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Suomessa perhevalmennus on osa vapaaehtoisia ja maksuttomia äitiys- ja 
lastenneuvolapalveluja. Lähes kaikki ensi- ja uudelleensynnyttäjät käyttävät neuvolapalveluita 
raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Osa vanhemmista ei kuitenkaan osallistu neuvolassa 
tarjottuun perhevalmennukseen. Suomessa ei ole aikaisemmin tehty tutkimusta, miksi 
vanhemmat eivät osallistu perhevalmennukseen tai jättävät sen kesken. Tämän tutkimuksen 
tarkoituskena oli selvittää, miksi vanhemmat eivät osallistu neuvolan perhevalmennukseen tai 
jättävät sen kesken, ja millaiseen perhevalmennukseen he olisivat halunneet osallistua. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin web-kyselynä tammi–maaliskuussa 2012, johon vastasi 124 
perhevalmennuksen keskeyttänyttä tai siihen osallistumatonta vanhempaa. Vastaajat 
rekrytoitiin tutkimukseen valtakunnallisten perhelehtien Internet-sivujen, keskustelupalstojen, 
Facebookin ja tutkimuksen kotisivujen kautta. Kysely toteutettiin käyttämällä E-lomaketta. 
Vastaukset analysoitiin tilastollisesti raportoiden prosenttiosuuksina ja frekvensseinä. 
Avoimet kysymykset analysoitiin sisällön analyysillä. 
 
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat hieman keskimääräistä paremmin koulutettuja 
ja useammin parisuhteessa eläviä kuin Suomessa yleensä. Vastaajat kokivat usein 
perhevalmennukseen osallistumisen turhaksi, sillä he saivat tiedon raskaudesta, synnytyksestä 
ja vanhemmuuteen kasvusta muualta. Tärkeimmät tiedonsaantikanavat olivat Internet, kirjat ja 
lehdet sekä neuvola. Vastaajien mielestä perhevalmennuksen ohjaajien tulisi olla neuvolan 
terveydenhoitaja ja sairaalan kätilö yhdessä, ja raskauden aikaisen perhevalmennuksen tulisi 
olla käytännönläheistä sekä synnytykseen, vauvan hoitoon ja imetykseen fokusoitunutta. 
Lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana järjestettävässä valmennuksessa vanhemmat kokivat 
tärkeinä aiheina vauvan hoidon ja imetyksen sekä vanhempien jaksamisen. Vastaajien 
mukaan nuorille odottajille, ensisynnyttäjille sekä yksin odottaville vanhemmille tulisi 
järjestää omia perhevalmennusryhmiä. Perhevalmennusta järjestettäessä tulisi vastaajien 
mielestä ottaa huomioon osallistujien tietotaso, toiveet ja osallistujien kielitaito. 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella perhevalmennusta järjestettäessä tulisi ottaa nykyistä 
paremmin huomioon vanhempien erityistarpeet ja tehdä yhteistyötä erityisesti 
synnytyssairaalan sekä muiden läheisesti lapsiperheen elämään liittyvien tahojen kanssa 
toteuttaen ennaltaehkäisevää ja nykyaikaista terveydenhuoltoa. Jatkotutkimuksella olisi 
selvitettävä perhevalmennukseen osallistumattomien vanhempien tukiverkon laatua ja 
toimivuutta, terveydenhoitajien kokemuksia perhevalmennukseen osallistumattomien 
vanhempien kanssa tehtävästä yhteistyöstä, perhevalmennuksen kustannusvaikuttavuutta sekä 
sitä, kuinka pysyvä vaikutus perhevalmennuksella on syntyvän lapsen ja perheen 
hyvinvointiin. 
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In Finland, childbirth and parenthood education is a part of the voluntary and complimentary 
maternity and child health services. Almost all the primigravida and multigravida use the clinic 
services during pregnancy and after delivery. Some of the parents does not participate offered 
childbirth and parenthood education. Even if childbirth and parenthood education has otherwise been 
studied in Finland, it has not previously been made a study why the parents do not participate in 
childbirth and parenthood education or leave it short. This study aimed to determine why parents do 
not participate in childbirth and parenthood education, or leave it unfinished and what kind of training 
they would have liked to participate. 
 
The data has been collected by web survey, which was participated by 124 childbirth and parenthood 
education discontinue or non-participating parents. For study the respondents were recruited from 
websites of Internet forums of Finnish family magazines, from Facebook, and from the Internet site of 
research. The survey was conducted by using the E-lomake, and responses were analyzed using SPSS 
19. Frequencies, percentages, crosstabs, factor analysis and test of Kruskall-Wallis were used as 
methods of data analysis. Open-ended questions were anlyzed using content analysis. 
 
The participants of the study were slightly better educated than average and lived more often in 
relationship than in Finland in general. The respondents felt often that childbirth and parenthood 
education is unnecessary, and they learned of the pregnancy, childbirth and parenting from elsewhere. 
The main channels of information were the Internet, books and magazines, and the maternity health 
clinics. The respondents thought that family education instructors should be a clinic nurse and midwife 
of the hospital together, and childbirth and parenthood education before delivery should be practical 
and focus on childbirth, infant care and breastfeeding. In the childbirth and parenthood education after 
delivery the very important issues are the baby care, breast-feeding and parental coping. The 
respondents considered to be important targeted groups for primigravida, single parents and young 
people. The skill level of participants, hopes of content as well as the language skills of the 
participants should be taken into account. 
 
Results of this show the special needs of the parents should be taken more into account.  The maternity 
and child health clinics should execute preventative and a modern childbirth and parenthood education 
and cooperate especially with the maternity hospital as well as the other family services. A further 
study should concern quality and functionality of network of parents who hasn’t participated in the 
parenthood education, and find out public nurse’s experiences of cooperation with non-participate 
parents. The cost impact and permanence of effect of parenthood education on welfare of child and 
family should be studied more.   
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Julkisuudessa on puhuttu paljon terveyserojen kaventamisesta sekä varhaisen puuttumisen 
toimintamalleista ja – muodoista. Yksi varhaisen puuttumisen muoto on neuvoloiden 
järjestämä perhevalmennus, jonka avulla olisi mahdollista puuttua perheiden 
sosioekonomisiin terveyseroihin tukemalla perheiden hyvinvointia alusta lähtien. 
Sosioekonomiset terveyserot tarkoittavat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia eroja 
terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssä ja kuolleisuudessa. Vähemmän 
koulutetut, alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja matalammassa ammattiasemassa olevat 
väestöryhmät sairastavat keskimäärin enemmän. He myös kärsivät useammin alentuneesta 
toimintakyvystä sekä kuolevat nuorempina kuin pidemmälle koulutetut, ylempiin tuloluokkiin 
kuuluvat ja korkeammassa ammattiasemassa olevat väestöryhmät. Tulevat vanhemmat, jotka 
ovat jo raskausaikana huonossa sosioekonomisessa tilanteessa, ovat perheenä ja yksilönä 
mahdollisessa syrjäytymisriskissä. (THL, 2010.)  
Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta, ja äitiysneuvolapalveluita käyttävät lähes 
kaikki synnyttäjät. Vuonna 2010 syntymärekisteritietojen perusteella äitiysneuvolapalveluja 
käyttämättömien synnyttäjien osuus oli 0,2-0,3 % (Mika Gisslerin henkilökohtainen 
tiedonanto 7.10.2011). Yhtenä neuvolapalvelun muotona on perhevalmennus, joka sisältää 
raskauteen, synnytykseen, vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen liittyviä teemoja. 
Perhevalmennus järjestetään lähinnä ensisynnyttäjille ja heidän puolisoilleen. 
Perusterveydenhuollossa perhevalmennusta koordinoi yleensä äitiysneuvolan 
terveydenhoitaja tai kätilö. (STM, 2007.) Henkilöstöresurssien vähentyessä tulisi 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksiköiden yhteistyötä entisestään lisätä ja 
mahdollisia päällekkäisyyksiä purkaa.  
Palveluja tulee kohdentaa nykyistä enemmän niitä eniten tarvitseville, jolloin näkökulmana 
tulisi olla terveyserojen kaventaminen ja mielenterveyden edistäminen. Valtioneuvoston 
asetus (338/2011) säätää, että palveluja käyttämättömien tuen tarve selvitetään. Tämä on 
haasteellinen tehtävä ja tässä tutkimuksessa avataan asiaa perhevalmennukseen 
osallistumattomuuden osalta. Terveyskeskuksista neljäsosa seurasi erityistä tukea tarvitsevien 
lasten ja perheiden määrää vuonna 2007. Neuvoloissa on pyrkimys tunnistaa riittävän hyvin 
erityistuen tarpeessa olevia lapsia ja perheitä, ja järjestää tarvittavia tukitoimia 
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etupainotteisesti. Tämä tulee korostumaan tulevaisuudessa aikaisempaa enemmän. (Tapper, 
2011; Hakulinen-Viitanen ym. 2008.)  
Neuvolatyötä ja perhevalmennusta on Suomessa tutkittu erilaisista näkökulmista ja myös 
osana neuvolatutkimusta (Kouri, 2006; Kaila-Behm, Vehviläinen-Julkunen, 2000; 
Lamminpää, Vehviläinen-Julkunen, 2012). Sen sijaan osallistumattomuudesta 
perhevalmennukseen on olemassa kansallista tutkimusta vähän tai ei lainkaan. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitkä tekijät vaikuttavat siihen, etteivät lastaan 
odottavat vanhemmat osallistu neuvolan järjestämään perhevalmennukseen tai jättävät sen 
kesken. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada myös tietoa, millainen perhevalmennuksen tulisi 
vanhempien mielestä olla, jotta he osallistuisivat perhevalmennukseen. Tämän työn tuottamaa 
tietoa voidaan käyttää kehitettäessä neuvoloiden tämän hetkistä perhevalmennusta siten, että 
mahdollisimman moni raskaana oleva äiti puolisoineen osallistuisi valmennukseen raskauden 
aikana ja synnytyksen jälkeen.   
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2 NEUVOLAN JÄRJESTÄMÄ PERHEVALMENNUS JA SIIHEN 
OSALLISTUMINEN 
 
Neuvolalla ja perhevalmennuksella on lähes satavuotinen historia, ja ne ovat eläneet ja elävät 
yhteiskunnan muutosten mukana. Perhevalmennus on fokusoitunut eri aikakausilla eri tavoin, 
mutta tavoitteena on aina ollut äidin ja lapsen hyvinvointi raskauden ja synnytyksen aikana. 
Raskaudesta ja synnytyksestä on saatavilla paljon tietoa, ja vanhempien 
tiedonhankintakanavat ovat muuttuneet yhteiskunnan teollistuessa ja tietotekniikan 
yleistyessä. Perhevalmennus on tunnustettu merkittäväksi yhteiskunnalliseksi tiedonjakamisen 
ja varhaisen tuen muodoksi. Tämän vuoksi asetuksien ja lakien avulla pyritään takaamaan 
perhevalmennuksen laatu, saatavuus ja yhteneväisyys kaikille esikoistaan odottaville 
vanhemmille. 
 
2.1 Suomalainen neuvolajärjestelmä 
 
Suomalaisella neuvolatoiminnalla on lähes satavuotiset perinteet. Ensimmäinen lastenneuvola 
perustettiin Helsingin Lastenlinnaa vuonna 1922, jota oli kehittämässä ja luomassa arkkiatri 
Arvo Ylppö. Suomen ensimmäiset äitiysneuvolat avattiin vuonna 1926 Helsingissä 
Naistenklinikalla ja Viipurin lääninsairaalassa. 1930-luvulta alkaen äitiysneuvoloita perustivat 
ensisijaisesti yleishyödylliset järjestöt, kuten Suomen Punainen Risti ja Kenraali 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto sekä vuonna 1941 perustettu Suomen Huolto. (Forsius, 
2003; 2004.) 
Alusta lähtien äitiysneuvolatoiminnan tehtävä on ollut äitien ja perheiden neuvonta, lasten 
rokottaminen ja sairauksien ja vammaisuuden varhainen toteaminen. Neuvoloissa aloitettiin 
kattava rokotusohjelma, jonka ansioista valtaosa aikaisemmin kuolemaan tai 
vammautumiseen johtaneista infektiotaudeista on hävinnyt Suomesta lähes kokonaan. 
Neuvolajärjestelmän kehittymisen myötä imeväiskuolleisuus laski Suomessa maailman 
alhaisimmaksi. Neuvolatoiminta siirtyi kuntien vastuulle jo vuonna 1944, jolloin astui 
voimaan lait kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista, kunnallisista kätilöistä ja 
terveyssisarista. Jo tuolloin lain mukaan neuvolapalveluiden tuli olla asiakkaalle maksuttomia 
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ja vapaaehtoisia. Kansanterveyslaki vuonna 1972 antoi kunnille lisää mahdollisuuksia 
neuvolapalveluiden kehittämiselle ja moniammatillisuudelle. 1900-luvun lopussa neuvoloiden 
toimintaa muokkasivat valtionosuusuudistus sekä siirtyminen väestövastuuseen. Kunnat 
saivat aikaisempaa suuremmat oikeudet ja vastuun kehittää neuvolapalveluita. (Rova, 2009.) 
Neuvolapalvelut ovat edelleen asiakkaalle vapaaehtoisia ja maksuttomia, ja niiden tavoite on 
perheiden kokonaisvaltainen hyvinvointi sekä tulevien sukupolvien terveyden edistäminen. 
Neuvolapalveluita käyttävät lähes kaikki odottavat äidit (99,7 %) ja lapset (99,6 %) 
syntymästä kouluterveydenhuollon piiriin siirtymiseen saakka. (Gissler, 2011; THL, 2012.)  
Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa neuvolatoiminnan kehittämistä ja kunnat vastaavat 
palveluiden järjestämisestä. Valtakunnallisesti yhdenvertainen laatu- ja palvelutaso 
varmistetaan asetuksella, joka tuli voimaa heinäkuussa 2009. Neuvoloissa tehdään 
moniammatillista yhteistyötä lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi, jonka 
onnistumiseksi kunnan on asetuksen mukaan tehtävä toimintaohjelma äitiys- ja 
lastenneuvolatoiminnalle ja se on laadittava yhteistyössä varhaiskasvatuksen, lastensuojelun 
ja muun sosiaalihuollon kanssa.  
Neuvolan tuki suunnataan koko perheelle ja olennaisena osana kuuluu isän rooli ja vastuu 
vanhempana. Neuvolan tehtävänä on tukea perheitä valmistautumaan vanhemmuuteen ja 
lapsen tuomiin muutoksiin sekä edistää terveellisiä elintapoja. Äidille tarjotaan raskauden 
aikana11–15 tarkastusta pääsääntöisesti terveydenhoitajan vastaanotolla, joilla seurataan 
raskauden etenemistä. Sekä äitiys- että lastenneuvolapalveluihin kuuluvat myös asetuksen 
mukaiset lääkärintarkastukset. Lastenneuvolan tehtävänä on edistää alle kouluikäisten lasten 
ja heidän perheidensä terveyttä ja hyvinvointia sekä kaventaa perheiden välisiä terveyseroja 
seuraamalla ja edistämällä lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kasvua ja kehitystä. 
Lastenneuvolassa tuetaan vanhempia turvalliseen ja lapsilähtöiseen kasvatukseen sekä 
parisuhteen hoitamiseen. Alle kouluikäisille järjestetään vähintään 15 määräaikaistarkastusta, 
joista viisi lääkäri tekee yhdessä terveydenhoitajan kanssa. Sekä äitiys- että lastenneuvolassa 
on laajoja terveystarkastuksia, joissa arvioidaan koko perheen hyvinvointia ja vanhempien 
tuen tarpeita. Tarvittaessa äitiys- ja lastenneuvolassa suositellaan ylimääräisiä 




2.2 Perhevalmennus muutoksessa 
 
Raskaana olevien valmentaminen synnytystä varten alettiin nähdä tärkeänä ensimmäisen 
maailmansodan jälkeen. Brittiläinen Grantly Dick-Read (1890–1959) esitti vuonna 1919 
menetelmänsä valmentaa raskaana olevia naisia psyykkisesti synnytykseen kipujen 
hälventämiseksi, jotta synnyttäjät voisivat kokea synnytyksen tietoisuutta laajentavana ja 
tyydytystä antavana kokemuksena. Hänen menetelmänsä saavutti toisen maailmansodan 
jälkeen huomattavaa suosiota varsinkin Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa.  
Äitiysneuvolatyöhön liitettiin jo 1940-luvun lopulla useilla paikkakunnilla 
äitiysvoimistelukurssit, joiden tarkoituksena oli valmentaa raskaana olevia äitejä lähinnä 
fyysisesti synnytyksen vaatimiin ponnistuksiin. Se muuttui 1960-luvun alkutaitteessa 
laajemmaksi äitiysvalmennukseksi, jossa otettiin huomioon myös psyykkisiä tekijöitä. 
(Forsius, 2003.) 
Perhevalmennusta on kehitetty ja kehitetään edelleen sen hetkisen yhteiskunnan ja perheiden 
tarpeita vastaavaksi toiminnaksi, jolla pyritään lisäämään lasten, vanhempien ja koko perheen 
hyvinvointia (Leinonen, Sjögren, Vehviläinen- Julkunen, 1992). Neuvolatoiminnan ja sen 
myötä perhevalmennuksen kehittämiseen velvoittaa terveydenhuoltolaki (1326/2010) 37§ 
siten, että terveyskeskusten on huolehdittava asianmukaisella tavalla moniammatillisen 
tutkimus-, koulutus- ja kehittämistoiminnan järjestämisestä sekä kunnan on osoitettava tähän 
riittävät voimavarat. Terveydenhuollon toiminnan tulee myös olla näyttöön ja hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin perustuvaa.  Asetuksen perusteluissa ja soveltamisohjeissa edellytetään 
perhevalmennuksen ja ryhmätoiminnan jatkuvaa kehittämistä, monimuotoisuutta ja 
vaihtoehtojen tarjoamista perheiden erilaisten lähtökohtien vuoksi (STM, 2009).  
 
2.3 Perhevalmennuskäsitteen määrittely 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin perhevalmennuskäsitettä, joka rajattiin tarkoittamaan neuvolan 
järjestämää synnytykseen ja vanhemmuuteen valmentavaa ryhmätoimintaa yhteistyössä 
muiden läheisesti perheiden elämään liittyvien tahojen kanssa. Vanhemmuuden 
määritteleminen ei ole nykyään yksiselitteistä. Käsitys vanhemmuudesta lähtee siitä, että 
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lapsen vanhemmat ovat vastakkaista sukupuolta ja lapsella on vain yksi äiti ja yksi isä 
(Lakivaliokunnan mietintö, 2009). Puhuttaessa vanhemmuudesta voidaan erottaa kolme 
vanhemmuuskäsitettä, jotka ovat biologinen, sosiaalinen ja psykologinen vanhemmuus 
(Hirsjärvi & Huttunen, 1995).  
Joissakin kaupungeissa perhevalmennus jaetaan edelleen kahteen osaan eli vanhemmuuteen 
valmistautumiseen ja synnytysvalmennukseen (Nettineuvo, 2012; Porvoon kaupungin 
Internet-sivut, 2012). Perhevalmennus on voitu jakaa synnytyssairaalan kanssa siten, että 
neuvola käsittelee vanhemmuuteen kasvua, lapsen hoitamista, parisuhdetta ja arkeen liittyviä 
asioita. Synnytyssairaala keskittyy lähinnä synnytykseen liittyviin teemoihin. (Kätilöopisto, 
Haikaranpesä, 2012; Tuusulan kaupungin Internet-sivut, 2012.) Täten perhevalmennus on 
synnytysvalmennusta laajempi käsite. 
 
2.4 Perhevalmennuksen lainsäädäntö ja tavoitteet  
 
Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338 /2011) säätää, että terveysneuvontaa, johon 
sisältyy myös vanhempainryhmätoimintaa, on järjestettävä molemmille ensimmäistä lastaan 
odottavalle vanhemmalle. Neuvonnan tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvistä 
riskeistä, synnytyksestä ja lapsen hoidosta sekä odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti 
liittyvistä mielenterveyden muutoksista sekä tuettava lapsen ja vanhemman välistä varhaista 
vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imettää. Asetuksen soveltamisohjeissa todetaan, että 
ryhmätoiminnan järjestäminen sopii hyvin moniammatillisille perhepalveluverkostoille, joissa 
hyödynnetään kunnan eri hallintokuntien sekä mm. seurakunnan ja kolmannen sektorin 
asiantuntemusta (STM, 2009.) 
Asetuksen (338 /2011) tarkoitus on varmistaa lasta odottavien naisten ja perheiden sekä alle 
kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä kunnallisen terveydenhuollon terveysneuvonnan ja 
terveystarkastuksien suunnitelmallisuus ja yhteneväisyys kautta maan. Asetuksen 
tarkoituksena on ottaa huomioon myös yksilöiden ja väestön tarpeet. Tämän asetuksen 
toimeenpanoa ohjaavat ja valvovat aluehallintovirastot, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Sosiaali- ja terveysministeriö 
(STM, 2009). Asetus (338/2011) säätää, että terveysneuvontaa, johon sisältyy myös 
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vanhempainryhmätoimintaa, on järjestettävä molemmille ensimmäistä lastaan odottaville 
vanhemmille. Neuvonnan tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvistä riskeistä, 
synnytyksestä ja lapsen hoidosta sekä odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistä 
mielenterveyden muutoksista sekä tuettava lapsen ja vanhemman välistä varhaista 
vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imettää. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 
toimintaohjelmassa 2007–2011 suositellaan perhevalmennuksen järjestämistä pienryhmissä 
vertaistuen mahdollistamiseksi sekä tuodaan esille raskaudenaikaisen vanhemman ja lapsen 
kiintymyssuhteen merkitys ja kuinka siihen tulisi tuoda ohjauksella konkreettisia keinoja 
(STM, 2007). Asetuksen 338/2011 soveltamisohjeessa suositellaan järjestämään 
perhevalmennusta lasta kasvattaville perheille lapsen ensimmäisen ikävuoden ajan eli 
perhevalmennuksen suositellaan jatkuvaksi myös synnytyksen jälkeen (STM, 2009).  
 
2.5 Perhevalmennukseen osallistuminen 
 
Suomessa äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden käyttöaste on erittäin hyvä. Vuonna 2010 ensi- 
ja uudelleensynnyttäjiä oli Suomessa noin 60 000 ja äitiysneuvolan palveluja käytti lähes 
kaikki synnyttäjät. Mika Gisslerin (henkilökohtainen tiedonanto 7.10.2011) mukaan 
syntymärekisteritietojen perusteella äitiysneuvolapalvelujen käyttämättömien perheiden osuus 
vuonna 2010 oli noin 0,2–0,3 %. Suomalaisen 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan, 
perhevalmennukseen ei osallistunut 2 % tutkimuksessa mukana olleista raskaana olevista 
naisista (Vehviläinen- Julkunen, Lauri, Laine, Peni, Beaton & Gupton, 1994). Samassa 
tutkimuksessa tulee esille perhevalmennukseen osallistumisen väheneminen tapaamiskertojen 
edetessä. Ruotsalaisessa tutkimuksessa käy ilmi, että 78 % ensisynnyttäjistä osallistuu 
perhevalmennukseen joko raskauden tai lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana. 
Perhevalmennukseen osallistuu 74 % ensisynnyttäjistä sekä ennen että jälkeen synnytyksen, 
mutta 3 % ensisynnyttäjistä ei osallistunut perhevalmennukseen lainkaan. (Fabian, Rådestad 
& Waldenström, 2006.) 
Neuvolassa järjestetään perhevalmennusta sekä ennen synnytystä että synnytyksen jälkeen 
ryhmämuotoisena terveysneuvontana, jota tarjotaan Suomessa lähinnä ensisynnyttäjille 
(Bondas, 2002, Sosiaali- ja terveysministeriö, 2011). Kaikki äitiysneuvolan palveluita 
käyttävät, esikoistaan odottavat vanhemmat eivät osallistuneet raskauden aikana neuvolan 
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järjestämään perhevalmennukseen. Sitä ei ollut joko kunnassa tarjolla, kuten käy ilmi 
Hakulinen-Viitasen, Pelkosen, Saariston, Hastrupin ja Rimpelän vuonna 2008 tekemässä 
selvityksessä tai perhevalmennukseen ei osallistuttu muista syistä. Osallistumattomuuden 
muita syitä, joita tutkimuksissa oli nostettu esille, ovat sosioekonominen asema. Varsinkin 
nuoret, alle 25-vuotiaat ja matalasti koulutetut odottajat osallistuivat perhevalmennukseen 
harvemmin kuin yli 25-vuotiaat ja sosioekonomiselta taustaltaan vakaassa parisuhteessa 
elävät odottajat. (Bondas, 2002; Cronin, 2002; Fabian ym.,2004, 2005 ja 2008; Hakulinen- 
Viitanen ym., 2007.)  
Hakulinen-Viitasen ym. (2008) selvityksessä 2 % suomalaisista terveyskeskuksista ilmoitti, 
ettei ensisynnyttäjille järjestettyä raskauden aikaista perhevalmennusta ollut tarjolla ja yli 
puolet terveyskeskuksista ei järjestänyt ensisynnyttäjille tarkoitettua synnytyksen jälkeistä 
perhevalmennusta. Tutkimukseen vastanneista 187:sta terveyskeskuksesta 38 % järjesti 
perhevalmennusta uudelleensynnyttäjille ennen synnytystä ja synnytyksen jälkeen vain 
seitsemän terveyskeskusta (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpelä, 
2008). Vastaavasti ruotsalaisissa tutkimuksissa kävi ilmi, että suurin osa ensisynnyttäjistä 
osallistuu perhevalmennukseen, mutta ensisynnyttäjistä 7 % ja uudelleensynnyttäjistä 20 % ei 
osallistu perhevalmennukseen raskauden aikana (Fabian, Rådestad & Waldenström, 2004). 
Synnytyksen jälkeen osallistumisaktiivisuus perhevalmennukseen heikkeni. Ensisynnyttäjistä 
viidennes ja uudelleensynnyttäjistä 30 % ei osallistunut synnytyksen jälkeiseen 
perhevalmennukseen. Ensisynnyttäjistä 3 % ei osallistunut valmennukseen lainkaan eli ei 
osallistunut raskauden ajan eikä synnytyksen jälkeiseen perhevalmennukseen. (Fabian, 
Rådestad & Waldenström, 2006.) 
Kansainväliset tutkimukset ovat tuottaneet tietoa perhevalmennukseen osallistumattomuuden 
syistä.  Irlantilaisessa tutkimuksessa Tighe (2007) tuo esiin, että jos osallistuminen 
valmennuksiin vaatii työaikajärjestelyjä, liikenneyhteydet valmennukseen ovat hankalat, 
työnantaja on joustamaton, puoliso ei osallistu valmennukseen tai valmennus ei kiinnosta, 
osallistuminen perhevalmennukseen vähenee. Fabianin ym. (2004, 2006) tutkimuksissa on 
käynyt ilmi, että Ruotsissa sosioekonomiselta taustaltaan heikossa asemassa olevat äidit 
osallistuvat harvemmin perhevalmennukseen kuin sosioekonomiselta taustaltaan vakaassa 
tilanteessa olevat äidit. Lu, Prentice, Yu, Inkelas, Lange ja Halfon (2003) tutkivat USA:ssa 
sosiodemografisten erojen vaikutusta perhevalmennukseen osallistumisessa, ja todettiin, että 
valkoihoiset osallistuivat perhevalmennukseen kaksi kertaa enemmän kuin Afrikan 
amerikkalaiset. Osallistumiseen vaikutti myös koulutus, taloudellinen tilanne ja siviilisääty.  
16 
 
Niin Irlannissa kuin Ruotsissa nuoret, alle 25-vuotiaat odottajat kokivat valmennuksen 
vanhempia odottajia useammin turhaksi ja myös osallistuivat valmennuksiin harvemmin 
(Cronin, 2002; Fabian ym., 2005). Äidinkielenään muuta kuin valtakieltä puhuvien ensi- ja 
uudelleensynnyttäjien osallistumisaktiivisuus perhevalmennukseen oli heikkoa. 
Ensisynnyttäjillä, jotka olivat työttömiä, tupakoivat, harkitsivat raskauden keskeytystä tai 
kävivät raskauden aikana ylimääräisissä tarkastuksissa, oli nähtävissä perhevalmennuksen 
osallistumisaktiivisuudessa laskua. Uudelleensynnyttäjät, jotka olivat yli 35 -vuotiaita tai 
joilla oli matala koulutustaso, yllätys-, mutta tervetullut raskaus tai synnytyspelko, 
osallistuminen perhevalmennukseen oli heikkoa. (Fabian ym., 2004.) 
 
2.6 Perhevalmennuksen sisältö ja järjestäminen 
 
Perhevalmennusta tulee järjestää ensimmäistä lastaan odottaville perheille moniammatillisesti 
toteutettuna, johon sisältyy vanhempainryhmätoimintaa (asetus 2011/338). Useissa kunnissa 
perhevalmennuksesta vastaava taho on oma neuvola tai neuvola ja synnytyssairaala 
yhteistyössä (Friis, 2010). Terveydenhoitajista lähes kaikki olivat arvioineet Friisin (2010) 
tutkimuksessa järjestävänsä perhevalmennusta ensisynnyttäjille, mutta uudelleensynnyttäjille 
huomattavasti harvemmin. Perhevalmennusryhmien koko vaihteli 6–23 henkilöä. 
Perhevalmennuksen toteuttamiseen osallistuva muu ammattihenkilöstö oli useimmiten 
fysioterapeutti, synnytyssairaalan kätilö tai psykologi. Tapaamiskertoja oli pääsääntöisesti 3–
5 ennen synnytystä. Jos perhevalmennusta järjestettiin synnytyksen jälkeen, tapaamiskertoja 
oli useimmiten 1–2. (Friis, 2010.)   
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena julkaisussa STM:n (2004) suositellaan 
perhevalmennuksessa käsiteltäviä aiheita. Ennen synnytystä olevaan perhevalmennuksen 
sisältöön aiheiksi suositellaan otettavan mukaan raskauden herättämät erilaiset tunteet, 
odotukset ja ajatukset, raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset, 
synnytys, vauvan varusteet, vauvan hoito ja imetys, isän rooli imetyksessä, vanhemmuuden 
tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, perhe-etuudet ja perheiden palvelut 
kunnassa. Synnytyksen jälkeisessä perhevalmennuksessa tulisi käsitellä kulloinkin 
ajankohtaisia, lapsen kehitysvaiheeseen sopivia aiheita, kuten vauvan kehitys ja hoito, imetys 
ja muu ruokinta sekä vuorokausirytmi, varhainen vuorovaikutus, tapaturmien ehkäisy, lapsen 
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sairastaminen, vanhempien jaksaminen, muuttunut parisuhde ja seksuaalisuus sekä isän 
rooliin liittyvät kysymykset. (STM, 2004.)  
Myös virtuaalisia, Internetissä järjestettyjä, synnytykseen fokusoituneita valmennuksia on 
tarjolla joillakin paikkakunnilla, mutta yleensä virtuaaliset valmennukset ovat osa 
perhevalmennusta. Synnytysvalmennus toimii paikoin verkkopalveluna, jolloin verkkosivuilla 
on tietoa sairaalan synnytysosastoista ja hoitokäytännöistä mm. videoina (Tampereen 
kaupungin Internet-sivut, 2012). Virtuaalisella valmennuksella on korvattu sairaalan pitämä 
perhevalmennuksen synnytysosio ja virtuaalisen valmennuksen lisäksi järjestetään 
synnytysyksikön tiloihin tutustumiskierros (Hyvinkään sairaalan Internet-sivut, 2011).  
Kourin (2006) väitöskirjatutkimuksessa nousi esiin nettineuvolan merkitys virtuaaliyhteisönä, 
josta samanlaisessa elämäntilanteessa elävät vanhemmat saivat tukea toisiltaan vuorokauden 
ympäri. Vehviläinen- Julkusen (1995) tutkimuksen mukaan valmennusta suunniteltaessa tulisi 
ottaa huomioon osallistujien odotukset ja kohdistaa pääpaino normaaliin synnytykseen sekä 
käsitellä epänormaalia synnytystä, kivun lievitystä ja vanhemmuutta. Perhevalmennuksessa 
tulisi varata riittävästi aikaa keskusteluun ohjaajan tai asiantuntijan kanssa. Äitiysneuvolan 
sähköisten palveluiden avulla olisi mahdollista uudistaa ja täydentää perinteistä 
neuvolatoimintaa, jossa ei ole aina aikaa pohtia vanhemmuuteen liittyviä tunteita ja ajatuksia 
(Kouri, 2006).   
 
2.7 Vanhempien tiedonhankinta raskaudesta, synnytyksestä ja vanhemmuudesta 
 
Useat vanhemmat hakevat tietoa raskaudesta, synnytyksestä ja vanhemmuudesta eri lähteistä 
(Vehviläinen-Julkunen ym. 1994). Internet on monelle vanhemmalle tiedon lähde, 
keskustelukanava sekä kontaktipaikka toisten vanhempien kanssa, josta he saavat vertaistukea 
itselleen sopivana hetkenä (Liinamaa, A. 2004). Yli 80 % ruotsalaisista naisista oli hakenut 
raskauden aikana tietoa raskaudesta ja synnytyksestä Internetistä (Larsson, 2005). Tämä 
vastaa suomalaista Tilastokeskuksen tutkimusta, jossa 16–24- vuotiaista 86 % etsii tietoa 
Internetistä lisätäkseen omaa tietämystään. Tiedon hakua Internetistä tekee 60–70 % kaikista 
16–24- vuotiaista, joka tarkemmin eriteltynä liittyy vain sairauksiin, ravitsemukseen tai 
terveyteen. Sarkadin (2003) tutkimuksen mukaan Ruotsissa vähemmän koulutetut ja 
yksinhuoltajavanhemmat käyttivät Internetin keskustelupalstaa ensisijaisena tiedon lähteenä ja 
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kokivat saavansa keskustelupalstalta suuremman tuen vanhemmuuteen kuin korkeammin 
koulutetut ja parisuhteessa elävät vanhemmat. Suomessa Internetin käyttö tiedonlähteenä 
raskauteen ja synnytykseen liittyvissä asioissa on mahdollistunut Internetin käytön yleistyttyä, 
varsinkin alle 35-vuotiaiden naisten keskuudessa, joiden koti- Internetin käyttö on lisääntynyt 
2000-luvun aikana. Heistä lähes jokainen käyttää Internetiä kotona ainakin kerran viikossa. 
(Tilastokeskus, 2006). 
Vaikka lasten vanhemmat saavat tietoa ja tukea Internetin keskustelupalstoilta ja sosiaalisesta 
mediasta, perhevalmennukseen osallistuneet vanhemmat kokivat tärkeäksi 
perhevalmennuksen anniksi ja tiedonsaantikanaviksi muiden vanhempien tapaamisen, 
tukiverkoston laajenemisen, uusien ystävien saamisen ja kokemusten vaihtamisen vertaisten 
kanssa (Cronin, 2002;  Deave ym., 2008; Fabian ym., 2005; Tighe, 2007; Wedin, 2008). 
Fabianin ym. (2005) tutkimuksessa käy ilmi, että naiset, jotka olivat osallistuneet viiteen tai 
useampaan perhevalmennuskertaan, olivat yhteydessä muiden perhevalmennukseen 
osallistuneiden vanhempien kanssa useammin vuoden synnytyksen jälkeen kuin ne äidit, joilla 
oli perhevalmennuskertoja alle viisi. Myös miehet tarvitsivat vertaistukea ja Prembergin 
ym.(2006) tutkimuksessa kävi ilmi, että ruotsalaiset isät halusivat jakaa kokemuksiaan ja 
kuulla muiden vastaavassa elämäntilanteessa olevien isien tarinoita. Isille haluttaisiin myös 
kohdennettuja perhevalmennusryhmiä (Lamminpää, Vehviläinen-Julkunen, 2012). Kaila-
Behmin ja Vehviläinen- Julkusen (2000) tutkimuksen mukaan erilaiset isät tarvitsivat tukea 




2.8 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Yhteenvetona voi todeta, että Suomessa tiedetään vähän osallistumattomuudesta 
perhevalmennukseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat pääsääntöisesti laadullisia, jotka ovat 
toteutettu havainnoimalla, haastattelemalla sekä kirjoitelmien avulla. Kirjallisuuskatsausta 
tehdessä löytyi tutkimuksia, jotka käsittelevät lähinnä perhevalmennuksen sisältöä, 
opetusmetodeita, terveydenhoitajien näkemyksiä, isien ja äitien sekä ryhmätoiminnan 
kokemuksia perhevalmennuksesta (Bondas, 2002; Leinonen, Sjögren & Vehviläinen- 
Julkunen, 1994; Toivanen, 1984; Vehviläinen- Julkunen, 1987, 1995), mutta 
perhevalmennukseen osallistumattomista vanhemmista ei ollut saatavilla lainkaan kansallista 
tutkimusta. (Liitetaulukko 1.) Kansainvälisesti perhevalmennuksen tutkimusta on olemassa 
jonkin verran samoista aihepiireistä kuin kansallisestikin (Liitetaulukko 8.), mutta 
perhevalmennukseen osallistumattomista vanhemmista tehtyä tutkimusta on saatavilla 
niukasti (Fabian, Rådestad & Waldenström, 2004, 2006). Neuvolapalvelujen kehittämiseksi, 
perheiden hyvinvoinnin lisäämiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi on tärkeää selvittää, 
minkä vuoksi osa vanhemmista ei osallistu neuvolan järjestämään perhevalmennukseen tai 




3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitkä tekijät vaikuttavat siihen, etteivät 
vanhemmat osallistuneet neuvolan järjestämään perhevalmennukseen raskauden aikana tai 
synnytyksen jälkeen ja millaiseen perhevalmennukseen he olisivat halunneet osallistua. 
Tämän tutkimuksen kannalta tärkein oli biologinen vanhemmuus, jolloin vastaaja oli joko 
siittänyt tai synnyttänyt lapsen, jolla on geneettinen suhde vanhempaansa. Kuitenkin 
tutkimuksessa vastaajana saattoi olla vanhempi, jolla ei ole lapseen geneettistä suhdetta eli 
hänet määritellään sosiaaliseksi vanhemmaksi. Tällöin hän on voinut tulla äidiksi tai isäksi 
lahjoitetun siittiön tai munasolun avulla, mutta joko hän itse tai puoliso on synnyttänyt lapsen 
ja on näin ollen ollut raskauden aikana oikeutettu perhevalmennukseen. Tässä tutkimuksessa 
vastaajat ovat eri-ikäisten lasten vanhempia, jotka ovat jättäneet perhevalmennuksen kesken 
oman tai kumppanin raskauden aikana tai synnytyksen jälkeen tai eivät ole osallistuneet 
perhevalmennukseen lainkaan.  
Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 
1. Miksi vanhemmat eivät osallistu perhevalmennukseen tai keskeyttävät 
perhevalmennuksen? 
2. Millaisia perhevalmennukseen osallistumattomat tai keskeyttäneet vanhemmat ovat 
taustatekijöiltään? 




4  TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTO  
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella tammi–maaliskuussa 2012 
käyttämällä E-lomake-ohjelmaa, sillä Internetin välityksellä tapahtuvalla kyselyllä on monia 
etuja perinteiseen paperisella lomakkeella tapahtuvaan aineistoon keruuseen verrattuna. 
Internetin avulla voidaan tavoittaa laajoja kohdejoukkoja, jotka muuten voisivat olla työlästä 
tai jopa mahdotonta tavoittaa, jopa samanaikaisesti ympäri maailmaa. Sähköinen kysely on 
nopea, taloudellinen, helppo ja ympäristöä säästävä sekä aineiston syöttämiseen liittyvien 
virheiden todennäköisyyden pienenee. Kuitenkin haasteena on riittävän vastausprosentin 
saaminen, kyselyn tekninen toimintavarmuus ja tietoturvallisuus. (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen, 2009; Ronkainen, Karjalainen & Mertala, 2008). Perhevalmennukseen 
osallistumattomat vanhemmat eivät välttämättä käytä virallisia palveluja tai käyttävät niitä 
osittain, joten anonyyminä ja täysin irrallaan virallisesta palvelusta tehtävä kysely mahdollisti 
myös palveluja käyttämättömien rekrytoimisen tutkimukseen.  
Tutkimuksen rekrytoimista varten perustettiin kotisivut, joilta oli pääsy kyselylomakkeeseen 
sekä Facebook -sivut, joiden avulla tieto tutkimuksesta oli mahdollista levitä nopeasti 
laajaltikin. Kotisivuilla oli myös tutkimustiedote (liite 6.), tutkijan yhteystiedot sekä tieto 
tutkimustulosten julkaisemisesta. Tutkimusta mainostettiin valtakunnallisten perhelehtien, 
Kaksplus-, Vauva- ja Meidän Perhe- lehtien Internet-keskustelupalstoilla sekä Helistin.fi 
Tutkimukset ja kyselyt -keskustelupalstalla. Tutkimuksen mainostaminen Vauva- ja Meidän 
Perhe-lehtien Internet -sivuilla tapahtui Osallistu tutkimukseen osion alla. Vauva ja Meidän 
perhe-lehteen päätoimittajalta ei saatu lupaa mainostaa tutkimusta keskustelupalstoilla, vaan 
tutkimusmainoksiin varatulla sivustolla. Kaksplus -lehden Internet-sivuilla tutkimusta 
mainostettiin keskustelupalstoilla, johon saatiin lupa päätoimittajalta. Valtakunnallisten 
perhelehtien paperiversioissa tutkimuksesta tiedottaminen oli mahdollista vain maksullisilla 
mainoksilla, mutta siitä luovuttiin kalliin hinnan vuoksi. 
Kun tutkimus oli ollut avoinna kaksi viikkoa, palautteiden perusteella tutkimuksen 
kohderyhmää laajennettiin koskemaan myös perhevalmennuksen keskeyttäneitä vanhempia. 
Tämän muutoksen vuoksi päivitettiin uudet tiedot kaikkiin tutkimuksessa käytettyihin 
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mainoskanaviin. (liite 4.) Tämä oli viimeinen päivitys Vauva- ja Meidän Perhe-lehden 
Internet-sivujen Osallistu tutkimukseen -palstalle.  Kaksplus -lehden Internet-sivujen 
mainoksia päivitettiin noin kahden viikon välein kuten myös Helistimen Tutkimukset ja 
kyselyt -keskustelupalstaa. Kuten muitakin mainoskanavia, myös Facebook -sivuja 
päivitettiin keskimäärin kahden viikon välein. Tutkimuksen Facebook -sivuista pidettiin 8 
kertaa ja niistä käytiin keskusteluja muilla sivustoilla. Tutkimuksesta pitäneiden ihmisten 
omien Facebook -päivitysten kautta rekrytointi tutkimukseen laajeni.  
Koska Internetissä tapahtuvia kyselyitä on nykyään paljon, kyselyn markkinointiin ja 
sitouttamiseen on kiinnitettävä erityistä huomiota. Sitouttaminen tapahtuu tehokkaimmin 
saavutettavaa hyötyä korostamalla, joka tässä tutkimuksessa sitouttaminen tapahtui 
korostamalla kyselyyn vastaamisen olevan mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden 
perhevalmennuksen kehittämiseen (Ronkainen, Karjalainen & Mertala, 2008). Markkinointiin 
kiinnitettiin erityistä huomiota tarkastelemalla perhelehtien sekä perheille suunnattujen 
keskustelupalstojen kävijämääriä ja valitsemalla niistä kävijämääriltään suosituimmat 
keskustelupalstat, joilla tutkimusta markkinoitiin. Mainoksia päivitettiin useaan kertaan 
tutkimuksen aukioloaikana. 
Myös Internetissä tapahtuvissa kyselyissä tulee olla tiedote tutkimuksesta ja suostumus 
tutkimukseen (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009). Tämän vuoksi tutkimukselle 
perustettiin omat kotisivut sekä Facebook-profiili. Mainoksissa oli linkki sivuille, jotta 
mahdollinen tutkimukseen osallistuja saattoi rauhassa tutustua tutkimustiedotteeseen. 
Vastaajien käyttäytyminen Internetissä ja siellä oleviin kyselyihin on joskus kyseenalaista. 
Jotkut vastaajat saattavat vastata vapautuneemmin Internet-kyselyyn kuin kasvokkain 
tapahtuvaan kyselyyn.  (Waern, 2001.) Aiheen ehkä arkaluontoisuudenkin vuoksi web-kysely 
oli luonteva tapa kysyä virallisen palvelun käyttämättömyydestä. Kasvokkain tai paperilla 
tuotettu vastaus virallisen palvelun edustajalle olisi saattanut rajoittaa vastaajaa. 
 
4.2 Lomakkeen laadinta ja sen luotettavuus 
 
 Kyselylomake sisälsi yhteensä 19 kysymystä, joista kuusi ensimmäistä kysymystä olivat 
taustakysymyksiä. Vanhempien käsityksiä ja mielipiteitä kartoittavia kysymyksiä oli 13, joista 
12 monivalintakysymyksiä. Lomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon 
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vanhemmat saattoivat vastata omin sanoin, millaiseen perhevalmennukseen olisivat halunneet 
osallistua. Näin monivalintakysymysten vastauksiin saatiin syvyyttä ja mahdollisia uusia 
merkityksiä. (Liite 7.) 
Tutkimusta varten luotiin oma kyselylomake, sillä valmista kyselyä ei ollut saatavilla, jolla 
olisi voinut tutkia osallistumattomuutta tarjottuun palveluun. Taustakysymykset muokattiin 
tai otettiin mukaan sellaisinaan Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon arkistoidusta 
Monikkoperheiden hyvinvointitutkimuksesta (2009) kyselylomakkeesta, joka on saatavilla 
elektronisena aineistona. Muut lomakkeen kysymykset perustuivat tätä tutkimusta varten 
tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Kyselyn luotettavuuden lisäämiseksi sen esitestasi kolme 
perhevalmennukseen osallistumatonta vanhempaa, joiden vastauksia ei käytetty varsinaisessa 
aineistossa. Käytettyjä sanoja ja käsitteitä kommentoi kaksi alle 20-vuotiasta naista. Viiden 
perhevalmennusta pitävän terveydenhoitajan antaman palautteen perusteella kysymyksiä 
lisättiin, poistettiin ja muotoiltiin uudelleen. Tutkimuksessa käytettävä kyselylomake 
muokattiin palautteiden perusteella ymmärrettäväksi ja helposti täytettäväksi.  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
 
Vastaukset analysoitiin tilasto-ohjelma SPSS 19:llä käyttäen prosenttiosuuksia, frekvenssejä, 
ristiintaulukointia, faktorianalyysiä ja Kruskall-Wallisin testiä. Avoimet kysymykset 
analysoitiin sisällön analyysillä. Tutkimuksen kuvailevana tunnuslukuna käytettiin 
prosenttijakaumia.  
Perhevalmennuksen sisällön merkitykselliseksi kokemiseen liittyvät kysymykset käsiteltiin 
aluksi faktorianalyysillä ja faktorit nimettiin uudelleen. Faktorianalyysiä käytettiin 
tiivistämään useiden mitattujen muuttujien informaatiota muutamaan tulkittavissa olevaan ja 
keskeiseen faktoriin. Aineistolle suoritettiin eksploratiivinen faktorianalyysi, sillä tutkijalla oli 
käsitys millainen teoria muuttujien taustalla pitäisi olla. (Metsämuuronen, 2009.) 
Eksploratiivisessa faktorianalyysissa tilasto-ohjelma tuottaa ennalta määrittelemättömän 
määrän faktoreita (Kankkunen &Vehviläinen-Julkunen, 2009), joista yleensä otetaan mukaan 
sellaiset faktorit, joiden ominaisarvo on suurempi kuin yksi, sillä faktori, jonka ominaisarvo 
on alle 1 ei tiivistä informaatiota. Tämä ei ole ehdoton raja ja faktoreiden lukumäärillä 
voidaankin hakea loogista faktorirakennetta. Tilastollinen peruste faktoreiden lukumäärälle 
24 
 
voidaan saada katkaisemalla faktoreiden lukumäärä siitä pisteestä, missä ominaisarvo 
pienenee selvästi. Tämän voi nähdä myös scree -kuviosta. ( Liite 2 ja liite 3.)(Mauranen, 
2010.) Scree -kuvassa kuvataan faktoreiden ominaisarvot suuruusjärjestyksessä ja siitä 
useimmiten nähdään havainnollisesti, onko ominaisarvojen perusteella havaittavissa 
jonkinlainen kriittinen kohta, jonka jälkeen ominaisarvoissa ei tapahdu suurta muutosta. 
(Metsämuuronen, 2009.)  
Tämän jälkeen tarkasteltiin osiomuuttujien kommunaliteetejä, jotka kertovat kuinka paljon 
faktorit selittävät sen vaihtelusta. Pieni kommunaliteetti kertoo, ettei muuttujan informaatiota 
ole saatu selitettyä faktoreilla.(Mauranen, 2010.) Kommunaliteetin ollessa alle 0,30, se 
kannattaa poistaa muuttujien joukosta (Metsämuuronen, 2009). Tämän tutkimuksen 
rotatoinnissa käytettiin suorakulmaista Varimax-rotaatiota, joka hakee ne faktoreiden suunnat, 
joissa faktorilatausten vaihtelu on mahdollisimman suuri. Rotatointi suoritetaan, jotta 
tulokseksi saadut faktorit olisivat helposti tulkittavissa. (Mauranen, 2010.)  
Näitä uudelleen nimettyjä faktoreita ja koulutusta tutkittiin parametrittomalla Kruskall-
Wallisin testillä ja siihen liittyvällä parivertailulla, koska aineisto oli pieni ja vinoutunut, 
vertailtavia ryhmiä oli enemmän kuin kaksi, ryhmien varianssit olivat erisuuret ja aineisto ei 
ollut normaalijakautunut (Metsämuuronen, 2009). Tuloksista tarkasteltiin p-arvoja, joiden 
riskitason rajana käytettiin p-arvoa 0,05, jolloin tulos on tilastollisesti melkein merkitsevä 
(Mauranen, 2011). Muita taustatietoja ja muuttujia vertailtiin ristiintaulukoinnilla. Koska 
joidenkin taustatietojen kohdalla vastaajamäärä oli pieni, alle 30 vastaajaa, aina ei voitu 
laskea p-arvoa, sillä pienen ryhmän ollessa kyseessä ei olla lähellä normaalijakaumaa ja näin 
ollen tilastollista merkittävyyttä ei voitu laskea (Karjalainen, 2010). 
Avoimien kysymysten vastauksilla haettiin kvantitatiiviseen tutkimukseen syvyyttä 
(Metsämuuronen, 2009). Kyselylomakkeen avoin kysymys ” Millaiseen perhevalmennukseen 
olisit halunnut osallistua” analysoitiin sisällön erittelyllä ja laskettiin lausumien määriä. 
Sisällön analyysia voidaan jatkaa kvantifioimalla aineisto tai sen osia, kuten avointen 
kysymysten vastauksia, joka voidaan suorittaa kategorioiden muodostamisen jälkeen. 
Aineistosta laskettiin kuinka monta kertaa kategorian sisältämä asia ilmenee aineistossa. 
(Janhonen & Nikkonen, 2003.) Perhevalmennuksen sisältöön ja järjestämiseen liittyvät 
vastaukset jaoteltiin vastaaviin kategorioihin kuin faktorianalyysin avulla muodostetut 
faktorit. ”Muuta, mitä”-kysymysten kohdalla haettiin uusia lausumia, joita ei ollut mahdollista 






5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimukseen vastasi 124 vanhempaa, joista 2 oli miehiä ja loput naisia. Vastaajien ikä 
jakautui siten, että vanhin vastaaja oli 48-vuotias ja nuorimmat 18-vuotiaita, suurimman osan 
vastaajista ollessa noin 30-vuotiaita. Lähes kaikki vastaajat olivat äidinkieleltään 
suomenkielisiä (n=121) ja loput ruotsinkielisiä (n=3). Vastaajista yli puolet oli naimisissa ja 
avoliitossa 40 %. Naimattomia, eronneita tai rekisteröidyssä parisuhteessa eläviä vastaajia oli 
yhteensä 9 %. Kolmasosalla oli ammattikorkeakoulututkinto ja toisella kolmanneksella toisen 
asteen tutkinto. Kaikilla vastaajilla oli vähintään peruskoulutausta. Tutkimukseen 
osallistuneiden vastaajien lapset olivat iältään 0–25-vuotiaita. Kaiken kaikkiaan vanhemmilla 
oli lapsia yhteensä 184, joista 52 % oli 0–2-vuotiaita (n=54). Yhdellä vastaajalla oli 5 lasta, 






TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot. 
 
Taustatiedot   n % 
Vastaajien ikä < 20 2 2  
 
20- 24 15 12  
 
25- 29 34 28  
 
30- 34 39 32  
 
35- 39 23 18  
 
40- 48 10 8  
Yhteensä 
 
123 100  
Siviilisääty naimisissa 63 51  
 
avoliitossa 50 40  
 
rekisteröidyssä parisuhteessa 1 < 1  
 
eronnut 2 2  
 
naimaton  8 7  
 
leski 0 0  
Yhteensä 
 
124 100  
Koulutus peruskoulu tai vastaava 10 8  
 
ammattikoulu tai ylioppilastutkinto 37 30  
 
opistoasteen tutkinto 12 10  
 
ammattikorkeakoulu 36 29  
 
yliopisto 29 23  
Yhteensä 
 
124 100  
Lasten ikäjakauma 0-2 96 52  
 
3-7 57 31  
 
8-12 17 9  
 
13- 25 14 8  
Yhteensä 
 





5.2 Perhevalmennuksen tarjoaminen vanhemmille ja synnytyssairaalan 
perhevalmennukseen osallistuminen 
 
Lähes viidesosa vanhemmista tuo esiin, ettei neuvolassa tarjottu heille perhevalmennusta 
raskauden aikana. (Kuvio 1.) Vastaajista puolet ilmoitti osallistuneensa synnytyssairaalan 
järjestämään perhevalmennukseen ja puolet vastaajista ei osallistunut. (Kuvio 2.) 
 
KUVIO 1. Vanhemmille tarjottu neuvolan perhevalmennusta vastaajien mukaan. 
 
  





















































5.3 Perhevalmennuksen keskeyttämisen tai osallistumattomuuden syyt 
 
Yli puolet vanhemmista ilmoitti perhevalmennuksen keskeyttämisen tai osallistumattomuuden 
syyksi kokevansa perhevalmennuksen turhaksi. He saivat tiedon muualta joko koulutuksensa 
tai muun tiedonhankintakanavan kautta. Muita syitä keskeyttämiseen tai poisjääntiin 
perhevalmennuksesta olivat valmennuksen sisältö 30 %, ryhmätilaisuuteen osallistuminen 29 
% ja muut syyt 30 %, joita olivat esimerkiksi muutto tai informaation puute valmennuksen 
ajankohdasta. Vastaajista 16 % ilmoitti, ettei paikkakunnalla ollut tarjolla perhevalmennusta 
sen ollessa ajankohtaista. (Kuvio 3.) 
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perhevalmennusta ei ollut tarjolla




koettiin turhana,tieto saatu muualta
Osuus vastaajistan = 124
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5.4 Perhevalmennuksen sisältö 
 
Vanhemmat pitivät tärkeänä raskauden aikana olevassa perhevalmennuksessa keskittymistä 
synnytykseen liittyviin teemoihin ja lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana olevassa 
valmennuksessa imetykseen, vauvan hoitoon ja vanhempien jaksamiseen. Ennen synnytystä 
olevan perhevalmennuksen teemat koettiin harvoin turhiksi, mutta tyytymättömyys 
valmennuksen sisältöön lisääntyi synnytyksen jälkeisen perhevalmennuksen teemojen 
kohdalla. 
 
5.4.1 Synnytystä edeltävän perhevalmennuksen sisällön merkitys vanhemmille 
 
Vanhemmat pitivät erittäin tärkeinä aiheina ennen synnytystä järjestettävässä 
perhevalmennuksessa normaalisynnytyksen kulun (90 %), kivunlievitysmenetelmien ja 
synnytysasentojen käsittelyä (90 %). Vähiten tärkeiksi aiheiksi koettiin parisuhteen ja 
seksuaalisuuden muutos (21 %), lapsiperheen etuudet (21 %) ja poikkeava raskaus (19 %) 
sekä sikiön kehitys (17 %). Vastaajista vanhemmuuteen kasvun (59 %) ja normaalin 
raskauden käsittelyn (61 %) koki perhevalmennuksessa tärkeäksi aiheeksi. Vanhemmat 
kokivat merkitykselliseksi vauvan hoitoon (83 %), sairaalaan lähtemiseen ja sairaalassa oloon 
(81 %) ja synnytyspelkoon (76 %) liittyvien teemojen käsittelyn. Myös vanhempien 




TAULUKKO 2. Ennen synnytystä järjestettävän perhevalmennuksen sisällön merkitys 
vanhemmille. 
 







Normaali raskaus n 76 29 16 3 124 
 
% 61 23 13 2 100 
Poikkeava raskaus n 68 29 23 4 124 
 
% 55 23 19 3 100 
Sikiön kehitys n 74 27 21 2 124 
 
% 60 22 17 2 100 
Synnytyspelko n 94 20 8 2 124 
 
% 76 16 7 2 100 
Synnytyssairaalan 
lähteminen ja sairaalassa 
oloaika n 100 16 6 2 124 
 
% 81 13 5 2 100 
Puolison/ tukihenkilön 
rooli n 98 18 5 3 124 
 
% 79 15 4 2 100 
Normaalisynnytyksen 
kulku n 112 8 3 1 124 
 
% 90 7 2 1 100 
Poikkeavan synnytyksen 
kulku n 92 22 8 2 124 
 
% 74 18 6 2 100 
Kivunlievitysmenetelmät 
ja synnytysasennot n 112 9 2 1 124 
 
% 90 7 2 1 100 
Lapsiperheen etuudet n 73 23 26 2 124 
 
% 59 19 21 2 100 
Vanhemmuuteen kasvu n 73 30 19 2 124 
 
% 59 24 15 2 100 
Vanhempien jaksaminen ja 
tukiverkon kartoittaminen n 83 30 10 1 124 
  % 67 24 8 1 100 
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5.4.2 Synnytyksen jälkeisen perhevalmennuksen sisällön merkitys vanhemmille 
 
Vanhemmat kokivat vauvan ensimmäisen ikävuoden aikana olevassa perhevalmennuksessa 
merkityksellisimmiksi aiheiksi imetyksen ja vauvan hoidon (89 %) sekä vanhempien 
jaksamisen ja tukiverkon kartoittamisen (73 %). Vanhempien jaksaminen koettiin 
tärkeämpänä teemana kuin parisuhteen ja seksuaalisuuden muutos synnytyksen jälkeen (57 
%) tai vanhemmaksi kasvamiseen (59 %) liittyvät teemat, mutta yleisesti nekin koettiin 
tärkeiksi perhevalmennuksessa käsiteltäviksi aiheiksi. Kaikista vähiten tarpeelliseksi koettiin 
päivähoitoon liittyvien asioiden käsittelyä. Vanhemmista 37 % piti aihetta merkityksettömänä. 
Lapsiperheen etuuksien käsittelyn koki 55 % tärkeäksi ja 23 % turhaksi. Synnytyspelon 
käsittely oli 24 % mielestä turhaa. (Taulukko 3.) 
 












   Raskausajan ja 
synnytyksen läpikäyminen n 74 24 24 2 124 
 
% 60 19 19 2 100 
Imetys ja vauvan hoito n 110 9 5 0 124 
 
% 89 7 4 0 100 
Vanhemmuuteen kasvu n 83 27 14 0 124 
 
% 67 22 11 0 100 
Vanhempien jaksaminen ja 
tukiverkon kartoittaminen n 90 27 7 0 124 
 
% 73 22 6 0 100 
Parisuhteen ja 
seksuaalisuuden muutos 
synnytyksen jälkeen n 71 30 21 2 124 
 
% 57 24 17 2 100 
Synnytyspelko n 59 30 30 5 124 
 
% 48 24 24 4 100 
Lapsiperheen etuudet n 68 27 28 1 124 
 
% 55 22 23 1 100 
Päivähoito n 43 34 46 1 124 
 
% 35 27 37 1 100 
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5.5 Perhevalmennuksen asiantuntijat 
 
Tulosten mukaan suurin osa vastaajista toivoisi perhevalmennusten olevan neuvolan 
terveydenhoitajan ja sairaalan kätilön yhdessä pitämiä (66 %). Terveydenhoitaja, joko oma (8 
%) tai muu (6 %), oli vastaajien mielestä paras perhevalmennuksen ohjaaja. Sairaalan kätilön 
halusi ryhmän ohjaajaksi kymmenesosa vastaajista. Lähes kaikki vanhemmat toivoivat 
perhevalmennuksen asiantuntijaksi synnytyssairaalan kätilöä (82 %). Joksikin muuksi tahoksi 
ilmoitettiin imetystukihenkilö (n=3), doula tai vastaava tukihenkilö (n= 2), perhetyöntekijä 
(n=2), perheneuvolan työntekijä (n=2) tai leikkipuistotyöntekijä (n= 2). Vastaajista 1 % koki 
vertaistuellisen ohjaajan hyvänä vaihtoehtona. (Kuvio 4.) Muiden ryhmässä olevien 
vanhempien toimimisen asiantuntijana koki tärkeäksi 31 %, melko tärkeäksi 29 % ja 
merkityksettömäksi 37 %. Vanhemmista 85 % mielestä seurakunnan työntekijän 
osallistuminen perhevalmennukseen asiantuntijana oli turhaa. Muita toimijoita, joita 
vanhemmat eivät kokeneet perhevalmennuksessa tärkeiksi asiantuntijoiksi, olivat päivähoidon 
työntekijä (ei merkitystä 74 %), sosiaalityöntekijä (ei merkitystä 70 %) ja hammashoitaja (ei 
merkitystä 69 %). Psykologin, perhetyöntekijän ja lääkärin osallistumisen asiantuntijana 
perhevalmennukseen vastasi lähes puolet vanhemmista olevan tärkeää tai melko tärkeää ja 
puolet sen olevan turhaa. (Taulukko 4.)  
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terveydenhoitaja / kätilö n 97 23 3 1 124 
 
% 78 19 2 1 100 
Lastenneuvolan 
terveydenhoitaja / kätilö n 88 26 8 2 124 
 
% 71 21 7 2 100 
Synnytyssairaalan kätilö n 102 20 0 2 124 
 
% 82 16 0 2 100 
Lääkäri n 25 30 55 5 115 
 
% 27 24 44 4 100 
Fysioterapeutti n 20 30 72 2 124 
 
% 16 24 58 2 100 
Psykologi n 27 30 64 3 124 
 
% 22 24 52 2 100 
Sosiaalityöntekijä n 9 26 87 2 124 
 
% 7 21 70 2 100 
Perhetyöntekijä n 29 28 66 1 124 
 
% 23 23 53 1 100 
Hammashoitaja n 11 27 85 1 124 
 
% 9 22 69 1 100 
Seurakunnan työntekijä n 3 13 105 3 124 
 
% 2 10 85 2 100 
Vauvaperhe n 31 41 50 2 124 
 
% 25 33 40 2 100 
Päivähoidon työntekijä n 8 23 92 1 124 
 
% 6 19 74 1 100 
Ryhmän muut 
vanhemmat n 39 36 46 3 124 
 




5.6 Perhevalmennuksen järjestämiseen liittyvät seikat 
 
Tulosten mukaan vanhemmat pitivät tärkeimpänä ensisynnyttäjien omaa 
perhevalmennusryhmää (69 %). Myös ryhmän toiveiden ja osallistujien tietotason 
huomioiminen koettiin tärkeäksi (62 %). Yli puolet vastaajista koki isien oman 
perhevalmennusryhmän turhaksi. (Taulukko 5.) Vanhempien mielestä paras 
perhevalmennuksen aloitusajankohta olisi 20–30 raskausviikoilla (70 %) 5–9 hengen 
ryhmässä (61 %). Vastaajista 33 % piti parhaimpana 10–15 hengen ryhmiä, mutta sitä 
suuremmat (2 %) tai alle 5 hengen ryhmät (4 %) olivat sopivia 6 % mielestä. 
Perhevalmennuksen alkaminen 35 raskausviikon jälkeen oli kahden vastaajan mielestä paras 
aloitusajankohta kun vastaavasti ennen 20 raskausviikkoa alkavaan perhevalmennukseen 
halusi osallistua 8 % (n=10) vastaajista. (Taulukko 6.) 
 
TAULUKKO 5. Perhevalmennuksen järjestämisessä huomioitavien asioiden merkitys 
vanhemmille. 








ryhmä n 85 14 24 1 124 
 
% 69 11 19 1 100 
Nuorille odottajille oma 
ryhmä n 57 27 33 7 124 
 
% 46 22 27 6 100 
Yksin odottajille oma 
ryhmä n 61 28 27 8 124 
 
% 49 23 22 6 100 
Isille oma ryhmä n 24 30 63 7 124 
 
% 19 24 51 6 100 
Perhevalmennus jatkuu 
synnytyksen jälkeen n 51 34 32 7 124 
 
% 41 27 26 6 100 
Huomioitava osallistujien 
tietotaso ja toiveet n 77 22 20 5 124 
 
% 62 18 16 4 100 
Huomioitava osallistujien 
kielitaito n 77 25 14 8 124 




TAULUKKO 6. Mieluisin perhevalmennuksen aloitusajankohta ja ryhmäkoko vanhempien 
mukaan. 
Aloitusajankohta ja ryhmäkoko 
 
n % 
Mieluisin aloitusajankohta alle 20 raskausviikkoa 10 8  
 
20- 30 raskausviikkoa 87 70  
 
31- 34 raskausviikkoa 25 20  
 
yli 35 raskausviikkoa 2 2  
Yhteensä 
 
124 100  
Mieluisin ryhmäkoko alle 5 ihmistä 5 4  
 
5-9 ihmistä 76 61  
 
10-15 ihmistä 41 33  
 
yli 15 ihmistä 2 2  
Yhteensä 
 






5.7 Tiedon hankinta 
 
Suurin osa vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa raskaudesta, synnytyksestä ja 
vanhemmuudesta Internetistä (87 %). Lähes saman verran vanhemmat olivat saaneet tietoa 
kirjoista ja lehdistä (85 %) tai neuvolasta (83 %). Lähes kaksi kolmasosaa vanhemmista oli 
saanut tietoa ystäviltä ja puolet vastaajista ilmoitti saaneensa raskauteen, synnytykseen ja 
vanhemmuuteen liittyvää tietoa omilta vanhemmiltaan. Vanhemmista 32 % ilmoitti saaneensa 
tietoa myös TV:stä ja radiosta. Vajaa 10 % vastaajista ilmoitti saaneensa aiheeseen liittyvää 
tietoa muualta. Tällaisia tiedonsaantipaikkoja olivat imetystukiryhmät (n=1), synnytyssairaala 
(n=2), oman koulutuksen tai kokemuksen kautta (n=6) tai yksityisestä neuvolasta (n=2). 
(Kuvio 5.)  
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5.8 Vanhempien toiveita liittyen perhevalmennuksen järjestämiseen ja sisältöön  
 
Kysymykseen millaiseen perhevalmennukseen vastaaja olisi halunnut osallistua, vastasi 91 
vanhempaa. Vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan, perhevalmennuksen sisältö, 
perhevalmennuksen järjestäminen ja ei osallistuisi mihinkään–luokkaan. Perhevalmennuksen 
sisältö ja perhevalmennuksen järjestäminen-luokkien sisällä tehtiin vielä tarkempia jaotteluja 
vastaajien lausumien mukaan ja laskettiin lausumien määrät. Vanhemmat tuottivat eniten 
perhevalmennuksen järjestämiseen liittyviä lausumia (74), joista 18 käsitteli osallistujien 
taustojen huomioon ottamista perhevalmennusta järjestettäessä. Sisältöluokkaan kuuluvia 
lausumia oli 61, joista eniten oli synnytykseen liittyvään teemaan (17). Kolme vastaajaa ei 
osallistuisi mihinkään perhevalmennukseen.  
 
5.8.1 Vanhempien toiveet perhevalmennuksen järjestämiseksi  
 
Järjestämiseen liittyviä lausumia oli 73, jotka jaettiin alaluokkiin: tapaamisaika (n=3), 
valmennusmetodi (n=13), osallistujien tausta (n=18), aloitusajankohta (n=7), ohjaaja (n=7), 
ryhmä (n=12) ja yleistä (n=13). Suurimpana teemana oli perhevalmennukseen osallistujien 
taustojen huomioiminen, joista vanhemmat näkivät yksinodottajille suunnatun valmennuksen 
järjestämisen tärkeimpänä (n=8). Vastaajat kokivat, että muiden vastaavassa 
elämäntilanteessa olevien äitien kanssa voisi tarkemmin ottaa huomioon äidin jaksamiseen ja 
tukiverkon kartoittamiseen liittyvät seikat. Vastaajat toivat esiin myös iän merkityksen (n=4), 
ja vastaajien mielestä tulisi järjestää perhevalmennusta sekä nuorille että iäkkäimmille 
osallistujille omissa ryhmissään. Vastaajista 4 toivoisi myös uudelleensynnyttäjille 
perhevalmennusta. Kahden vastaajan mielestä tulisi järjestää perhevalmennusta myös muilla 
kuin virallisilla kielillä. 
Vastaajat toivoivat perhevalmennusta järjestettäessä otettavan huomioon osallistujien toiveet 
käsiteltävistä aiheista (n=5) sekä mahdollisuuden osallistua valikoiden vain itselleen 
kiinnostavia aiheita käsitteleviin tapaamisiin (n=2). Viisi vanhempaa olisi osallistunut mihin 
tahansa tarjottuun perhevalmennukseen, sillä heille ei ollut tarjolla raskauden aikana 
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perhevalmennusta mm. muuton tai paikkakunnan pienuuden vuoksi. Ryhmään liittyviä 
lausumia oli 12, joista suurin osa käsitteli ryhmäytymistä. Vanhemmat odottivat ryhmältä 
tutustumista asuinalueensa muihin vanhempiin jo raskausaikana ja saada aikaan 
vertaistukiryhmän kaltaista toimintaa samanhenkisten odottajien kanssa. He myös toivoivat 
saavansa perhevalmennuksessa tutustumistaan vanhemmista tukiverkon lapsen synnyttyä ja 
perhevalmennuksen loputtua.  
Perhevalmennuksen aloitusajankohta raskauteen nähden oli ollut seitsemälle vastaajalle liian 
myöhäinen. Lapsi oli joko syntynyt ennenaikaisena niin, ettei perhevalmennuksen kaikkia 
kertoja ollut ehditty käydä tai perhevalmennus jäi kokonaan käymättä. Perhevalmennuksen 
järjestämistä myöhään illalla (n=1) tai viikonloppuna (n=1) tai valmennuksen toteutumista 
joustavalla aikataululla (n=1) olisi joidenkin vastaajien mielestä nykyistä parempi käytäntö. 
Vanhemmat olisivat halunneet osallistua perhevalmennukseen, jossa ohjaaja olisi sosiaalisesti 
taitava, aidosti innostunut valmentamisesta ja asiantunteva (n=5). Kaksi vanhempaa koki 
imetysohjaajan osallistumisen perhevalmennuksen ohjaajana tärkeänä. Perhevalmennuksen 
opetusmetodeja käsitti 12 lausumaa, joista 7 oli ryhmämuotoisen ja keskustelevan 
perhevalmennuksen kannalla ja 4 lausumaa luentomuotoisen perhevalmennuksen kannalla. 
Yhdessä lausumassa tuotiin esiin Internet-valmennuksen kokeminen huonona opetusmuotona. 
(Kuvio 6.) 
 




















5.8.2 Vanhempien toiveet liittyen perhevalmennuksen sisältöön  
 
Perhevalmennuksen sisältöön liittyviä lausumia oli 62, jotka jaettiin seuraaviin alaluokkiin: 
raskaus (n=4), synnytys (n=17), imetys (n=8), vauvan hoito (n=9), parisuhde (n=3), 
tukiverkko (n=1), isä (n=2) ja yleistä (n=18). Kaikista sisältöön liittyvistä lausumista lähes 
joka seitsemännessä vastauksessa tuotiin esiin konkreettisen ja käytännönläheisen 
perhevalmennuksen tarpeellisuus. Viidessä lausumassa perhevalmennuksen sisältö koettiin 
pinnalliseksi tai epäolennaiseksi. Tärkeimpänä teemana vastaajien mielestä oli synnytys 
(n=17), josta tarkemmin oli tuotu esiin kivun lievitys (n=4), luonnollinen synnytys (n=2), 
sektiosynnytys (n=1) ja synnytyspelko (n=2).  
Imetys ja vauvan hoito oli myös vanhempien mielestä tärkeä teema, joissa oli yhteensä 17 
lausumaa.  Toivottiin käsiteltävän imetysvaikeuksia (n=3) sekä yleensä imetyksen ohjaamista 
ja kannustamista imetysmyönteisyyteen (n=5). Vauvan hoitoon ja vauva-arkeen (n=9) 
liittyvien konkreettisten ohjeiden antaminen perhevalmennuksessa koettiin myös tärkeänä. 
Parisuhteeseen (n=3) ja isän rooliin (n=2) liittyvien teemojen käsittelyä toivottiin sekä 
tukiverkkoon (n=1) perehtymistä. Yleisellä tasolla perhevalmennuksen toivottiin olevan 
informatiivista (n=9), asiallista (n=2) ja nykyaikaista tietoa antavaa (n=2), jossa 
perhevalmennuksen ohjaaja kohtaa vanhemmat aikuisina (n=2). (Kuvio 7). 
 
















5.9 Koulutuksen yhteys perhevalmennuksen sisällön merkitykselliseksi kokemiseen  
 
Taustatiedoista tarkasteltiin vastaajien siviilisäätyä ja koulutustasoa suhteessa 
perhevalmennuksen sisällön merkitykselliseksi kokemiseen ja perhevalmennuksen 
järjestämiseen. Faktorianalyysin avulla perhevalmennuksen sisällön teemat ennen ja jälkeen 
synnytyksen luokiteltiin kolmeen faktoriin, jotka olivat ennen synnytystä olevassa 
perhevalmennuksessa synnytys, raskaus ja vanhemmuus sekä synnytyksen jälkeisen 
perhevalmennuksen teemat vanhemmuus, synnytys ja lapsenhoito. Näiden faktoreiden avulla 
tarkasteltiin sisällön merkitykselliseksi kokemisen yhteyttä koulutukseen. Koulutus 
luokiteltiin viiteen muuttujaan, jotka olivat peruskoulu, lukio tai ammattikoulu, opistotaso, 
ammattikorkeakoulu ja yliopisto. Aineistossa ei ollut yhtään peruskoulun keskeyttänyttä 
vanhempaa.  
Koulutustaustalla oli yhteys joidenkin perhevalmennuksen teemojen merkitykselliseksi 
kokemiseen. Näitä merkitykselliseksi koettuja teemoja olivat ennen synnytystä olevassa 
perhevalmennuksessa raskauteen liittyvät teemat (p-arvo 0,015) ja synnytyksen jälkeisessä 
perhevalmennuksessa lapsen hoitoon liittyvät teemat (p-arvo 0,003). Muissa teemoissa ei ollut 
nähtävissä tilastollisesti merkitsevää yhteyttä koulutukseen (p-arvo > 0,05). (Taulukko 7.) 
Suoritettaessa parivertailua eri koulutusasteiden välillä, oli koulutustasojen välillä 
huomattavissa eroa merkitsevyystasolla 0,05. Ennen synnytystä olevassa perhevalmennuksen 
raskausteemassa löytyi eroa yliopisto- ja opistotasojen suorittaneiden vanhempien välillä (P-
arvo 0,008) siten (taulukko 9.), että opistotason suorittaneet (mean rank 88.83) pitivät 
raskausteemaa merkityksellisempänä kuin yliopistokoulutuksen suorittaneet (mean rank 
47,34). (Taulukko 8.) Synnytyksen jälkeisen perhevalmennuksen lapsenhoito teeman 
merkitykselliseksi kokemisessa oli nähtävissä eroa yliopistokoulutuksen ja peruskoulun (P-
arvo 0,045) sekä yliopistokoulutuksen ja opistotason (P-arvo 0,011) suorittaneiden 
vanhempien välillä. (Taulukko 11.) Ilman peruskoulun jälkeistä tutkintoa olevat (mean rank 
83,35) ja opistotason tutkinnon suorittaneet vanhemmat (mean rank 86,04) pitivät 
lapsenhoitoteemaa merkityksellisempänä kuin yliopistokoulutuksen suorittaneet (mean rank 





TAULUKKO 7. Perhevalmennuksen sisällön merkitykselliseksi kokemisen yhteys 
koulutukseen.  















Lapsen hoito 0,003 
 
TAULUKKO 8. Koulutustasojen mean rank raskausteeman parivertailussa. 
Koulutus mean rank 
  
Peruskoulu 71,6 
























TAULUKKO 10. Koulutustasojen mean rank lapsenhoitoteeman parivertailussa. 
Koulutus mean rank 
Peruskoulu 83,35 






Koulutustaso Parivertailun P-arvo 




Lukio tai ammattikoulu–ammattikorkeakoulu 1,000 
Lukio tai ammattikoulu–peruskoulu 1,000 










Koulutustaso  Parivertailun P-arvo  
Yliopisto–lukio tai ammattikoulu  1,000  
Yliopisto–ammattikorkeakoulu  0,171  
Yliopisto–peruskoulu  0,045  
Yliopisto–opistotaso  0,011  
Lukio tai ammattikoulu–ammattikorkeakoulu  1,000  
Lukio tai ammattikoulu–peruskoulu  0,438  
Lukio tai ammattikoulu–opistotaso  0,169  
Ammattikorkeakoulu–peruskoulu  1,000  
Ammattikorkeakoulu–opistotaso  1,000  
Peruskoulu–opistotaso  1,000  
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5.10 Siviilisäädyn yhteys perhevalmennuksen järjestämiseen liittyvien seikkojen 
merkitykselliseksi kokemiseen 
 
Vertailtaessa parisuhteessa ja yksinhuoltajina elävien vanhempien kohdennettujen 
perhevalmennusryhmien merkitykselliseksi kokemista, ei voitu laskea p-arvoa vähäisen 
yksinhuoltajina elävien vanhempien osallistujamäärän vuoksi (n=10), sillä otoskoosta 30 
ylöspäin ollaan useimmissa tapauksissa vasta riittävän lähellä normaalijakaumaa (Karjalainen, 
2010). Tästä johtuen tulosten voi sanoa olevan suuntaa antavia. Kaikki tutkimukseen 
osallistuneet, jotka eivät eläneet parisuhteessa, kokivat yksin odottajille järjestettävän 
perhevalmennuksen tärkeäksi (20 %) tai erittäin tärkeäksi (80 %). Lähes puolet parisuhteessa 
elävistä vanhemmista kokivat yksin odottaville vanhemmille suunnatun perhevalmennuksen 
tärkeäksi.  
Merkityksettömimmäksi kohdennetuksi perhevalmennusryhmäksi kokivat parisuhteessa 
elävistä vanhemmista 53 % ja yksinhuoltajista 30 % isille suunnatun perhevalmennusryhmän. 
Yksinhuoltajista (30 %) koki perhevalmennuksen jatkumisen vanhempainryhmänä 
merkityksettömäksi. Tärkeimmäksi kohdennetuksi ryhmäksi parisuhteessa elävät vanhemmat 




TAULUKKO 12. Perhevalmennuksen järjestämiseen liittyvien seikkojen merkitykselliseksi 
kokeminen suhteessa siviilisäätyyn. 






Yksin odottajille oma ryhmä  
     Parisuhteessa (n=114) n 53 26 27 8 
 
% 47 23 24 7 
Ei parisuhteessa (n=10) n 8 2 0 0 
 
% 80 20 0 0 
Nuorille odottajille oma ryhmä 
     Parisuhteessa (n=114) n 54 22 31 7 
 
% 47 19 27 6 
Ei parisuhteessa (n=10) n 3 5 2 0 
 
% 30 50 20 0 
Ensisynnyttäjille oma ryhmä 
     Parisuhteessa (n=114) n 78 12 23 1 
 
% 68 11 30 2 
Ei parisuhteessa (n=10) n 7 2 1 0 
 
% 70 20 10 0 
Isille oma ryhmä 
     Parisuhteessa (n=114) n 21 27 60 6 
 
% 18 24 53 5 
Ei parisuhteessa (n=10) n 3 3 3 1 
 
% 30 30 30 10 
      Perhevalmennuksen jatkuminen 
vanhempain ryhmänä 
     
Parisuhteessa (n=114) n 50 30 29 5 
 
% 44 26 25 4 
Ei parisuhteessa (n=10) n 1 4 3 2 
 
% 10 40 30 20 
Osallistujien toiveiden ja 
tietotason huomioiminen 
     Parisuhteessa (n=114) n 73 18 19 4 
 
% 64 16 17 4 
Ei parisuhteessa (n=10) n 4 4 1 1 
 
% 40 40 10 10 
Osallistujien kielitaidon 
huomioiminen 
     Parisuhteessa (n=114) n 72 21 13 8 
 % 63 18 11 7 
Ei parisuhteessa (n=10) n 5 4 1 0 





6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
 
6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua 
 
Tutkimukseen vastasi 124 vanhempaa, joiden koulutustausta vaihteli perusasteen 
suorittaneista yliopistokoulutuksen suorittaneisiin. Verrattaessa tutkimukseen osallistuneiden 
vastaajien taustatietoja Suomen virallisiin tilastoihin (2011), voi todeta tutkimukseen 
osallistuneiden olleen keskimäärin paremmin koulutettuja ja hieman useammin parisuhteessa 
eläviä vanhempia. Koska joidenkin taustamuuttujien osalta tutkimukseen osallistuneiden 
määrä oli vähäinen tai heitä ei osallistunut lainkaan, kuten peruskoulun keskyttäneitä 
vanhempia, tämän tutkimuksen tulosten voikin sanoa olevan suuntaa antavia. 
Suurin osa vastaajista oli 30–34-vuotiaita, yhden lapsen äitejä, jotka olivat kokeneet 
perhevalmennuksen turhaksi ja sen vuoksi he eivät olleet osallistuneet siihen lainkaan tai 
olivat jättäneet sen kesken. Myös valmennuksen sisältö, ryhmätilaisuuden tuntuminen 
epämiellyttävältä tai muu syy olivat syitä osallistumattomuuteen ja keskeyttämiseen. 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan (Cronin, 2002; Fabian ym.,2004, 2005 ja 2008) alle 25-
vuotiaat ja sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat vanhemmat osallistuvat 
perhevalmennukseen heikommin kuin vakaammassa taloudellisessa tilanteessa ja 
parisuhteessa elävät vanhemmat. Kuitenkin tässä tutkimuksessa myös korkeammin koulutetut 
ja yli 30-vuotiaat vanhemmat joko eivät osallistuneet perhevalmennukseen lainkaan tai 
keskeyttivät sen.  
Muut syyt, minkä vuoksi vastaajat eivät olleet osallistuneet perhevalmennukseen, olivat 
muutto paikkakunnalta toiselle tai neuvolassa oli unohdettu kertoa perhevalmennuksesta ja / 
tai sen alkamisajankohdasta. Perhevalmennusta ei myöskään ollut kaikille vastaajille 
neuvolassa tarjolla paikkakunnan pienuuden tai muun syyn vuoksi. Kuten Hakulinen-Viitanen 
ym. (2008) selvityksessään tuovat esiin, niin kaikissa suomalaisissa terveyskeskuksissa ei 
järjestetty perhevalmennusta vuonna 2007. 
Puolet vastaajista oli osallistunut sairaalan järjestämään synnytysvalmennukseen. 
Synnytykseen liittyvä teema koettiin tärkeäksi ennen synnytystä olevassa 
perhevalmennuksessa kaikkien vastaajien kohdalla. Vanhempia kiinnosti tietää erilaisista 
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kivunlievitysmenetelmistä, synnytysasennoista, synnytyksen kulusta ja tukihenkilön roolista 
synnytyksessä. STM:n (2004) oppaassa työntekijöille tuodaan esiin aiheet, joita tulisi käsitellä 
oikea-aikaisesti perhevalmennuksessa ennen ja jälkeen synnytyksen. Raskauden ajan 
perhevalmennuksessa juuri synnytykseen liittyvät teemat tuntuvat vanhemmista 
ajankohtaisilta ja uusilta, sillä Suomessa suurin osa perhevalmennuksen osallistujista on 
ensisynnyttäjiä (Bondas, 2002, Hakulinen-Viitanen ym., 2008). 
Synnytyksen jälkeisen perhevalmennuksen aiheista vanhemmat kokivat turhimmaksi 
päivähoidon, mutta toisaalta lähes saman verran vanhempia koki päivähoitoasioiden 
käsittelemisen perhevalmennuksessa tärkeäksi. Todennäköisesti tutkimukseen osallistuneiden 
vanhempien lapset olivat vielä niin nuoria, suurin osa vastaajien lapsista oli 0–2-vuotiaita, että 
päivähoitoon liittyvät kysymykset eivät olleet vielä ajankohtaisia. Saattaa olla, että 
päivähoidon subjektiivinen oikeus takaa vanhemmille varmuudentunteen päivähoidon 
järjestymisestä, kun se on ajankohtaista. Tärkeimmäksi aiheeksi synnytyksen jälkeisessä 
perhevalmennuksessa vanhemmat kokivat imetyksen ja vauvan hoidon. Kuten STM:n (2004) 
oppaassa tuodaan esiin, käsiteltävien aiheiden tulisi olla ajankohtaisia ja lapsen kasvuun sekä 
kehitykseen liittyviä. 
Yleensä perhevalmennuksen organisoi ja ohjaa neuvolan henkilökunta (Friis, 2010). 
Kuitenkin tässä tutkimuksessa vanhemmat toivoivat perhevalmennuksen olevan neuvolan 
terveydenhoitajan ja synnytyssairaalan kätilön yhdessä pitämä tilaisuus. Tällainen yhteistyö 
olisi hedelmällinen niin perhevalmennukseen osallistuville vanhemmille kuin 
työntekijöillekin. Silloin kaikki osallistujat saisivat ajankohtaisen tiedon käytännöistä ja 
uudistuksista. Tämä hyödyttäisi sekä sairaalan ja neuvolan henkilökuntaa että vanhempia.  
Hyvin moni vanhemmista ei tunne seurakunnan osallistumista perhevalmennukseen 
tarpeellisena. Muita toimijoita, jotka eivät ole vanhempien mielestä tärkeitä asiantuntijoita, 
ovat päivähoidon työntekijä, sosiaalityöntekijä ja hammashoitaja. Voidaan ajatella, että 
perhevalmennus on yksi hammashoidon informaatio- ja hoitoonohjauspaikka. 
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 edellyttää, että kunnan on järjestettävä palvelut sellaisiksi 
kuin kunnan asukkaiden hyvinvoinnin tarve sen hammaslääketieteellisen arvion perusteella 
edellyttää.  Hammashoidon työntekijän osallistuminen perhevalmennukseen onkin tärkeää 
tarkasteltaessa sitä edellä mainitulta kannalta. 
Kysyttäessä mitä tulisi ottaa huomioon perhevalmennusta järjestettäessä, vanhemmista tärkein 
seikka oli ensisynnyttäjien oma perhevalmennusryhmä. Osallistujien toiveiden ja tietotason 
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sekä osallistujien kielitaidon huomioimista pidettiin myös tärkeänä. Fabianin ym. (2004, 2005 
ja 2008) tutkimuksissa nousee esille huonon kielitaidon vaikuttavan perhevalmennukseen 
osallistumiseen. Perhevalmennusta suunniteltaessa tulisi ensimmäisillä tapaamiskerroilla 
kartoittaa, millaisia toiveita ryhmällä on sisällön ja toteuttamisen suhteen. Suomeen tulee 
enenevässä määrin maahanmuuttajia, joka tuo haasteen myös perhevalmennukselle. Kunnissa 
olisi hyvä miettiä mahdollisuutta järjestää perhevalmennusta muillakin kuin virallisilla kielillä 
tai tehdä yhteistyötä lähikuntien ja – neuvoloiden kanssa. 
Tämän tutkimuksen vastaajat, jotka olivat pääasiassa naisia, pitivät isille suunnattua 
perhevalmennusryhmää merkityksettömänä. Tämä tulos on päinvastainen Lamminpään ja 
Vehviläinen-Julkusen (2012) tutkimustulosten kanssa, jossa vastaajat, jotka olivat myös 
naisia, kokivat isille suunnatun perhevalmennuksen tärkeänä. Myös isät itse ovat kokeneet 
isäryhmät tärkeinä tiedonjakamisen ja vertaistuen saamisen paikkoina (Premberg, 2006). 
Neuvola-asetuksen (338/2011) ja aikaisempien tutkimusten mukaan perhevalmennusta tulee 
järjestää molemmille vanhemmille tukien molempien vanhempien hyvinvointia. Isäryhmät 
voivat olla isille ainoa paikka, jossa he saavat purkaa ajatuksiaan miesten kesken. Isäryhmässä 
tämä tapahtuu turvallisesti asiantuntijaohjauksessa. 
Vanhemmat, jotka eivät osallistuneet perhevalmennukseen tai keskeyttivät sen, ilmoittivat 
usein saavansa tiedon muualta. Suurin osa vastaajista sai tiedon Internetistä. Tämä onkin yhä 
edelleen merkittävämmäksi tuleva tiedonsaantikanava, jonka vaikutusta tulee pohtia. Tieto 
Internetissä voi olla hyvinkin virheellistä tai värittynyttä, ja jos vanhemmat eivät osaa 
kyseenalaistaa tutustumaansa lähdettä tai keskustele lukemastaan terveydenhoitajan tai muun 
asiantuntijan kanssa, voi seuraukset olla merkittävät (Larsson, 2005). Vaikka Suomessa 
synnytyssairaalat ovat siirtyneet virtuaalivalmennukseen (Hyvinkään sairaala, 2011), oli 
kuitenkin puolet vastaajista käynyt tutustumassa synnytyssairaalan paikan päällä. Internet ei 
myöskään korvaa kasvokkain tapahtuvaa viestintää ja vertaistukea (Cronin, 2002;  Deaven 
ym., 2008; Fabianin ym., 2005; Tighen, 2007; Wedinin, 2008). Tässä tutkimuksessa tulokset 
olivat päinvastaisia, sillä vanhemmat eivät kokeneet vertaistuellista ohjaajaa tai muiden 
ryhmän vanhempien toimimista asiantuntijoina tärkeänä.  
Vaikka vastaajat eivät osallistuneet perhevalmennukseen, he kokivat siitä huolimatta saavansa 
tietoa neuvolasta. Merkittävää on, että vanhemmat ilmoittavat saavansa useammin tietoa 
ystäviltään kuin omilta tai puolison vanhemmilta. Tässä on ehkä nähtävissä kuinka 
sukupolvelta toiselle kulkeutunutta tietoa ei koeta joko tärkeäksi tai sitä ei ole saatavissa. 
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Voikin pohtia onko suuntaus samankaltainen myös vanhempien tukiverkon suhteen, jolloin 
ystävät korvaavat isovanhemmat ja sukulaiset.  
Koulutuksella oli tilastollista yhteyttä perhevalmennuksen sisältöön liittyvässä kahdessa 
teemassa. Näitä olivat raskausteeman käsitteleminen raskaudenaikaisessa 
perhevalmennuksessa ja lapsen hoitoon liittyvien teemojen käsitteleminen synnytyksen 
jälkeisessä perhevalmennuksessa. Raskausteeman kokivat tärkeimmäksi opistoasteen 
koulutuksen saaneet ja lapsenhoitoteeman ilman peruskoulun jälkeistä tutkintoa olevat ja 
opistoasteen suorittaneet vanhemmat.  Sekä terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja 
valtioneuvoston asetus 338/2011 säätävät, että kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttä ja 
hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin sekä niihin vaikuttavia palveluita. 
Kunnan tulee määritellä terveyden- ja hyvinvoinnin edistämisen tavoitteet ja määriteltävä 
niitä tukevat toimenpiteet. Palvelujen suunnittelussa tulee käyttää terveystarkastuksissa ja – 
neuvonnassa saatuja seurantatietoja kunnan väestön terveydestä ja hyvinvoinnista.  
Tarkasteltaessa yksittäisiä vastaajaryhmiä kaikki yksinhuoltajavanhemmat vastasivat 
kokevansa yksin odottajille järjestettävän perhevalmennuksen tärkeäksi. Nykyisessä 
perhevalmennuksessa käydään läpi parisuhdetta ja seksuaalisuutta (Friis, 2010), joka ei ole 
yksin odottajalle välttämättä merkityksellinen asia. Heidän kohdalla tulisikin painottaa 
tukiverkon kartoittamista ja yksinhuoltaja-arjen selviytymiskeinojen löytymistä. Suomen 
viralliseen tilastoon (2011) verrattuna tutkimukseen osallistui keskimääräistä vähemmän 
yksinhuoltajia, mutta todennäköisesti perhevalmennuksen ollessa ajankohtainen, heidän 
osuutensa on jokaisessa neuvolassa melko pieni. Tästä johtuen tulisikin pohtia mahdollisuutta 
tehdä yhteistyötä lähikuntien ja muiden sairaanhoitopiirin jäsenkuntien kanssa kohdennettujen 
perhevalmennusten järjestämiseksi. Tiedetään, että yksinhuoltaja ja sosioekonomiselta 
taustaltaan heikommassa asemassa olevien perheiden lasten huono-osaisuutta tulisi vähentää 
kehittämällä palveluja ja avuntarpeen tunnistamista. Aina universaalit palvelut eivät tavoita 
apua tarvitsevia ja avun saaminen viivästyy. Tähän vaikuttavat myös perhepalvelujen ja 
kohdennettujen palvelujen puute, palveluihin hakeutumattomuus ja palveluiden vähäiset 
resurssin. (Rotko, Aho, Mustonen, Linnanmäki, 2011.) Perhevalmennusta ja sen 
vaikuttavuutta tulisikin katsoa syntyvän lapsen ja hänen vanhempiensa tulevaisuuteen 




6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin kokonaisuudessaan Internetissä, jolla on monia etuja 
perinteiseen paperisella lomakkeella tapahtuvaan aineistoon keruuseen verrattuna. Internetin 
avulla voidaan tavoittaa laajoja kohdejoukkoja, jotka muuten voisivat olla työlästä tai jopa 
mahdotonta tavoittaa. Sähköinen kysely on nopea, taloudellinen, helppo ja ympäristöä 
säästävä sekä aineiston syöttämiseen liittyvien virheiden todennäköisyyden pienenee. 
Kuitenkin haasteena on riittävän vastausprosentin saaminen, kyselyn tekninen 
toimintavarmuus ja tietoturvallisuus. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen, 2009; 
Ronkainen, Karjalainen & Mertala, 2008.) Tässä tutkimuksessa tavoiteltiin mahdollisimman 
laajaa joukkoa vanhemmista, jotka eivät olleet osallistuneet perhevalmennukseen tai olivat 
jättäneet sen kesken. Kutsut tutkimukseen olivat valtakunnallisten perhelehtien 
keskustelupalstoilla (Vauva, Meidän Perhe ja Kaksplus) Internetissä sekä suositulla Internetin 
keskustelufoorumilla (Helistin). Tällä tavoin tutkimukseen pystyi osallistumaan itselle 
parhaaseen aikaan anonyyminä, sillä tutkimuksessa ei kerätty vastaajilta yhteystietoja. Koska 
vastaajat saattoivat valita vastausajankohdan itse ja vastausten toimittaminen tutkijalle oli 
vaivatonta, vastausten laatu ja määrä oli odotetunlainen.  
Jotkut vastaajat saattavat vastata vapautuneemmin Internet-kyselyyn kuin kasvokkain 
tapahtuvaan kyselyyn (Waern, 2001), jonka vuoksi vastaukset ovat todennäköisesti 
totuudenmukaisempia kuin haastattelemalla toteutetun tai virallisen palvelun kautta kerätyn 
aineiston vastaukset. On myös nähtävissä ns. vastausväsymystä kyselyiden määrän jatkuvasti 
kasvaessa, jonka vuoksi tutkimusten vastausprosentit ovat huonontuneet huolestuttavasti 
(Vehkalahti, 2008). Tähän tutkimukseen osallistui 124 vanhempaa, joka oli odotuksen 
mukainen. Kuitenkin aineiston pienuudesta johtuen tutkimustuloksia ei voi yleistää, mutta ne 
ovat suuntaa antavia.  
Kyselyn avautuessa Internetissä tutkija sai palautetta tutkimuksen kohdejoukosta ja kyselyitä 
sen mahdollisesta laajentamisesta. Aluksi tutkimuksen kohdejoukko oli ne vanhemmat, jotka 
eivät olleet osallistuneet perhevalmennukseen lainkaan. Vanhemmat, jotka olivat jättäneet 
perhevalmennuksen kesken, halusivat osallistua tutkimukseen kertomalla kokemuksistaan ja 
syistä miksi he eivät halunneet jatkaa aloittamaansa valmennusta. Kyselyn oltua auki kaksi 
viikkoa tutkimus laajeni koskemaan myös perhevalmennuksen keskeyttäneitä vanhempia. 
Tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluivat tutkimuksen viimeiset kuusi viikkoa 
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perhevalmennuksen keskeyttäneet vanhemmat ja vanhemmat, jotka eivät olleet osallistuneet 
perhevalmennukseen lainkaan. Tämä muutos vaikutti tutkimuksen osallistuneiden määrään 
positiivisesti, mutta jotkut potentiaaliset vastaajat saattoivat jättää vastaamatta, koska 
kohderyhmä muuttui kesken tutkimuksen. 
Kutsu tutkimukseen saavutti kahta miestä lukuun ottamatta 122 naista. Tästä vähäisestä 
miesten vastaajamäärästä johtuen tuloksia ei voida eritellä sukupuolen mukaan. 
Todennäköisesti mainokset tutkimuksesta olivat sellaisilla keskustelufoorumeilla, joiden 
kävijöissä oli vähän miehiä, ja tästä johtuen vastaajien sukupuolijakauma muodostui edellä 
mainitun kaltaiseksi. Ronkainen & Karjalainen (2008) tuovat esiin, että Internet-pohjaisia 
kyselyitä kritisoidaan otannan, edustavuuden ja katoanalyysin ongelmista, ja nämä seikat 
olivat nähtävissä myös tässä tutkimuksessa. 
Avoimen Internet- kyselyn vastaajiin tulee suhtautua kriittisesti, sillä vastaajana ei välttämättä 
ole tutkimuksen kohteena oleva vastaaja tai suostumusta tutkimukseen ei ole antanut vastaaja 
vaan joku muu (Waern, 2001). Ongelmallisena voi pitää myös sitä, että kyselyyn on voinut 
vasta sama ihminen useamman kerran (Karjalainen, 2008). Tarkasteltaessa kyselyyn 
vastanneiden IP- osoitteita, sama IP- osoite ei toistunut vastauksissa. Tästä voi päätellä 
vastaajan todennäköisesti olleen aina eri henkilö. Vastaajien käyttäytyminen Internetissä ja 
siellä oleviin kyselyihin on joskus kyseenalaista (Waern, 2001). Kohderyhmään 
kuulumattomia vastauksia ei voida luotettavasti todeta olleen aineistossa yhtään. Yhden 
vastauksen kohdalla tutkija joutui pohtimaan, voiko sitä ottaa mukaan tutkimukseen, sillä 
vastaus oli mahdollisesti lähetetty pilailumielessä. Vastaus päätettiin ottaa mukaan 
tutkimukseen.  
Koska tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia julkisten Internet -keskustelupalstojen ja 
Facebook -sivujen kautta, tutkija ei voi varmaksi tietää millä logiikalla vastaajaksi 
valikoiduttiin. Vastaaminen perustuu ihmisen omaan haluun hakeutua vastaajaksi ja näin ollen 
vastaajaksi valikoituminen ei ole satunnaista. Kaikilla ihmisillä ei ole pääsyä Internetiin tai 
jokin ryhmä saattaa vastata heikommin, ja tästä syystä otanta- ajattelun näkökulmasta 
sähköiset kyselyt ovat ongelmallisia, koska systemaattisen virheen mahdollisuutta on vaikea 
pois sulkea. Tällöin aineisto voi valikoitua systemaattisesti. Sähköisissä kyselyissä on 
painotettava tutkimuksellisen edustavuuden analysointia ja vastaajien katoa sekä mietittävä 
millaisella tavalla aineisto on valikoitunut ja minkälaisen näkökulman aineisto tarjoaa 
tutkittavaan kohteeseen. Metodologisesti voidaankin ajatella aineistoa jollakin tavoin 
52 
 
valikoituneeksi, joten kyseessä on sattumanvarainen näyte ja aineistoa kutsutaan itse 
valikoituvaksi näytteeksi. Aineiston keruutavan aiheuttaman mahdollisen systemaattisen 
virheen ja tilastollisen edustavuuden analysointi tapahtuu jälkikäteen. (Ronkainen, 2008, 
Vehkalahti, 2008.) Koska kysely ja kutsu tutkimukseen olivat suomenkielisiä ja kirjallisia, ne 
rajoittivat tutkimukseen osallistumista. Vanhemmat, joiden kieli- tai lukutaito ei riittänyt 
vastaamaan kyselyyn, jäivät kyselyn ulkopuolelle. Myös ne kohderyhmään kuuluvat henkilöt, 
joilla ei ollut käytössä Internetiä tai eivät pystyneet sitä syystä tai toisesta käyttämään, eivät 
voineet osallistua tutkimukseen. Tämän vuoksi voidaankin päätellä aineiston olevan 
vinoutunut ja tuloksen olevan suuntaa antava.  
Tarkasteltaessa vastauspäivämääriä ja vastaajien määriä, oli huomattavissa selkeä yhteys 
Facebook -päivityksien, keskustelupalstojen uusintakutsujen ja vastaajamäärien välillä. 
Jokaisen päivityksen jälkeen vastausten lukumäärissä oli merkittävä nousu. (Liite 4.) 
Vastausten määrät vaihtelivat myös viikonpäivien mukaan. Eniten osallistuttiin maanantaisin 
ja vähiten sunnuntaisin, jolloin kyselyn aukioloaikana ei tullut yhtään vastausta. (Liite 5.) 
Tutkimuksesta levitettiin tietoa tietoisesti kohderyhmäikäisten, tutkijan tuntemien Facebook -
käyttäjien omilla Facebook -sivuilla. Tutkimuksen Facebook -sivuista pidettiin ja näiden 
toimintojen kautta tieto tutkimuksesta levisi laajemmalle. Tutkimuksen olisi todennäköisesti 
pitänyt olla auki pidempään kuin 8 viikkoa, jotta tutkimus olisi levinnyt sosiaalisen median 
avulla laajemmalle ja mahdollisesti myös tasaisemmin erilaisissa sosiaalisissa ryhmissä. 
Tutkijalle kerrottiin jälkeenpäin, että tutkimuksesta oli kerrottu myös erilaisissa 
vertaistapaamisissa kuten lastenvaatekutsuilla ja imetystukiryhmässä. Näiden tapahtumien 
jälkeen vastaajamäärissä tapahtui merkittävä kasvu. Voikin miettiä kuinka tiedon 
tutkimuksesta voisi levittää tasaisesti erilaisten vastaajien keskuuteen, jotta aineisto ei 
vinoutuisi sosioekonomisen taustan, arvomaailman tai muun, tuloksen kannalta merkittävän 
tekijän suhteen. 
Kysely luotiin juuri tätä tutkimusta varten ja esitestattiin kohderyhmään kuuluvilla henkilöillä 
sekä asiantuntijoilla. Asiantuntijoina toimivat perhevalmennusta pitävät terveydenhoitajat. 
Kyselyä luotaessa kiinnitettiin huomiota mittarin teoreettiseen rakenteeseen ja näin ollen 
kyselyn osioihin löytyy peruste aikaisemmista tutkimuksista.  Jos tutkimuksessa käytettyä 
kyselyä tullaan käyttämään uudelleen, sitä tulee kehittää edelleen ja testata sen psykometriset 
ominaisuudet. Tässä tutkimuksessa mittari mittasi mitä pitikin, mutta jatkokäytön suhteen 
kyselyn reliabiliteettia ja validiteettia tulisi mitata tarkemmin.  
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6.3 Tutkimuksen eettisyys  
 
Tutkimukseen rekrytoiminen tapahtui julkisten Internet -keskustelupalstojen kautta, koska 
virallista palvelua käyttämällä, kuten neuvolaa tai äitiyspoliklinikkaa rekrytointi paikkana, 
vastaajien kutsuminen tutkimukseen olisi saattanut olla eettisesti arveluttavaa. Virallisen 
palvelun asiakkaat olisivat saattaneet kokea tulevansa leimatuiksi käyttämättömän palvelun 
vuoksi. Nyt vastaajat tulivat mukaan tutkimukseen alusta asti täysin vapaaehtoisesti, ilman 
kytkentää neuvolaan, äitiyspoliklinikkaan tai muihin julkisiin palvelujärjestelmiin. 
Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu, että kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustyössä 
jokainen tutkittava saa riittävän tarkoin ja ymmärrettävästi selostetun tiedon tutkimuksesta. 
Tämä on lähtökohta sille, että tutkimukseen osallistuja voi antaa vapaaehtoisen suostumuksen 
tutkimukseen ja näin tulee olla myös Internetin välityksellä tehtävissä tutkimuksissa. 
(Kankkunen, Vehviläinen- Julkunen, 2009; Waern, 2001.) Vastaajan tulee olla tietoinen, että 
hän voi kieltäytyä tutkimuksesta tai milloin tahansa keskeyttää tutkimuksen ilman 
seuraamuksia. Hänelle on annettava tieto tutkimuksen haitoista, hyödyistä ja aineiston 
säilyttämisestä sekä tutkimustulosten julkaisemisesta. Tutkimukseen osallistujan on oltava 
myös tietoinen anonymiteetin säilyttämisestä läpi tutkimusprosessin. (Kankkunen, 
Vehviläinen- Julkunen, 2009.) Koska myös Internetissä tapahtuvissa kyselyissä tulee olla 
tiedote tutkimuksesta ja suostumus tutkimukseen, tutkimukselle perustettiin omat koti- ja 
Facebooksivut, joiden kautta tutkimukseen osallistuvalla oli mahdollisuus tutustua 
tutkimukseen tarkemmin. Näiltä sivuilta löytyi tutkimustiedote sekä tutkijan yhteystiedot 
mahdollista yhteydenottoa varten. Tutkimustiedotteessa kerrottiin, että vastauksia käytetään 
pro gradu -tutkielmaan. (Liite 6.) 
Tutkimustiedotteessa kerrottiin vastaajalle kyselyn suorittamisesta anonyymisti, mihin 
tarkoitukseen kysely on tehty sekä milloin ja missä tutkimustulokset ovat saatavilla. Tämän 
tutkimuksen aineistoa säilytetään Itä-Suomen yliopiston palvelimella. Palvelimen ja rekisterin 
ylläpito-oikeudet ovat muutamalla Tietotekniikkakeskuksen sekä Opinto- ja opetuspalvelut 
yksikön henkilöllä. Rekisterin lomakkeiden käyttöoikeuksien hallinta tapahtuu järjestelmän 
sisäisellä hallintasysteemillä, joka perustuu henkilö- ja lomakekohtaisiin käyttäjätunnuksiin. 
Käyttäjätunnuksia hallinnoi Opinto- ja opetuspalvelut. Palvelin on fyysisesti 
Tietotekniikkakeskuksen konehuoneessa, jonne on pääsy ainoastaan yksikön henkilökunnalla. 
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Tekninen valvonta tapahtuu kulkutunnisteilla ja hälytykset menevät suoraan 
vartiointiliikkeelle. (Wiki.uef.fi.) 
Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta niin itse 
tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. 
Tutkimuksessa pyrittiin eettisesti kestävään tiedonhankintaan, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiin. Tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa otettiin huomioon eettiset 
näkökohdat ja tutkimus toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja avoimesti. Tässä 
tutkimuksessa vastaajat eivät saaneet palkkiota osallistumisesta tutkimukseen. Tämä 
edesauttoi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisena ja osallistuminen ei perustunut 




6.4 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tämän tutkimuksen suuntaa antavat tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisempien 
tutkimusten. Tulokset osoittavat, että osa vanhemmista saa tiedon muualta, kuten Internetistä, 
ja he kokivat osallistumisen perhevalmennukseen tiedon saamisen kannalta turhaksi. Tulosten 
perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset ja suositukset: 
1. Perhevalmennuksen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon sen hetkisen ryhmän toiveet 
ja erityispiirteet. 
2. Perhevalmennusta tulisi järjestää kohdennetusti, kuten ensisynnyttäjille, nuorille 
vanhemmille ja yksinhuoltajille. Tämä voitaisiin toteuttaa yhteistyössä lähialueiden ja 
-neuvoloiden kanssa. 
3. Perhevalmennuksen sisällön tulisi olla käytännönläheistä ja konkreettista, jolloin myös 
valtakieleltään poikkeavat osallistujat hyötyisivät perhevalmennuksesta. 
4. Perhevalmennuksen ohjaajien tulisi olla aidosti kiinnostuneita perhevalmennuksen 
ohjaamisesta sekä heille tulisi mahdollistaa ryhmänohjaajakursseja. 
5. Neuvoloiden tulisi informoida perhevalmennuksesta ajoissa ja tasapuolisesti. 
6. Vanhemmille, joilla ei ole mahdollisuutta olla läsnä perhevalmennuksessa mm. 





Jatkotutkimuksessa tulisi teemaa tarkastella haastattelemalla, koska siten olisi mahdollista 
tavoittaa ne vanhemmat, joiden luku- ja kirjoitustaito ei riitä osallistumaan suomenkieliseen 
kirjallisesti toteutettuun tutkimukseen.  
Tällä tutkimuksella ei tutkittu vanhempien tukiverkon laatua. Vaikka he saivat tiedon 
raskaudesta, synnytyksestä ja vanhemmuudesta lähinnä Internetin kautta, mahdollisuus 
tutustua ja vankentaa tukiverkkoa jäi puuttumaan. Jatkossa tulisikin tutkia millainen 
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tukiverkko perhevalmennukseen osallistumattomilla vanhemmilla on ja sen tiedon perusteella 
pystyä ennaltaehkäisemään mahdollisia terveyseroja ja syrjäytymistä. 
Jatkotutkimuksella tulisi myös selvittää terveydenhoitajien kokemuksia perhevalmennukseen 
osallistumattomien vanhempien kanssa tehtävästä yhteistyöstä verrattuna vanhempiin, jotka 
osallistuvat perhevalmennukseen. 
Tässä tutkimuksessa tuli esiin vanhempien tarve käsitellä synnytykseen liittyviä pelkoja. Tätä 
teemaa tulisi tutkia jatkossa lisää. 
Tässä tutkimuksessa ei myöskään tutkittu perhevalmennuksen kustannusvaikuttavuutta.  
Olisikin kansantaloudellisesti merkittävää tietää millainen ja kuinka pysyvä vaikutus 
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Gissler, M. Äitiysneuvolapalveluiden kattavuus. Henkilökohtainen tiedonanto sähköpostilla 
7.10.2011. 
 Liitetaulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
Chinal antenatal education, childbirth 
educators, prenatal education sekä 
näiden sanojen yhdistelmät 
 
year 2000-2011 4146 4 
PubMed childbirth class*, 
child birth AND education 
 























child birth classes, antenatal education 
 
 


























Faktori 1: Raskaus   4,7 29,5 
Normaali raskaus .837 .726   
Poikkeava raskaus .707 .569   
Sikiön kehitys .681 .506   
Faktori 2: Synnytys   1,8 10,3 
Synnytyspelko .371 .283   
Synnytyssairaalaan lähteminen ja 
sairaalassaoloaika 
.577 .366   
Puolison / tukihenkilön rooli 
synnytyksessä 
.623 .424   
Normaalisynnytyksen kulku .634 .626   
Normaalista poikkeava synnytys .561 .487   
Kivunlievitysmenetelmät ja 
synnytysasennot 
.733 .551   
Imetys ja vauvan hoito .525 .359   
Faktori 3: Vanhemmuus   1,7 8,9 
Lapsiperheen etuudet .388 .215   
Vanhemmuuteen kasvu .709 .583   
Parisuhteen ja seksuaalisuuden 
muutos raskausaikana ja 
synnytyksen jälkeen 
.676 .523   
Vanhempien jaksaminen ja 
tukiverkon kartoittaminen 




Kuvio 1. Raskauden aikaisen perhevalmennuksen sisällön faktorianalyysin scree -kuvio. 
  
  










Faktori 1: Vanhemmuus    3,4 26,2 
Imetys ja vauvan hoito .606 .427   
Vanhemmuuteen kasvu .780 .661   
Vanhempien jaksaminen ja 
tukiverkon kartoittaminen 
.888 .816   
Parisuhteen ja seksuaalisuuden 
muutos synnytyksen jälkeen 
.644 .447   
Faktori 2: Synnytys   1,5 22,2 
Raskausajan ja synnytyksen 
läpikäyminen 
.952 .999   
Faktori 3: Lapsen hoito   .937 11,8 
Lapsiperheen etuudet .784 .663   




































lisätty linkit 2+ 


























































































      





      
  
Liite 4 jatkuu      
VAUVA- ja 
PERHE-lehti 
KAKS+ HELISTIN FACEBOOK NETTISIVU MUUT 
 28.2.12  
tätä ennen 87 vast. 
Tutkimusilmoitus 
keskustelupalstoille: 








































Liite 5. Vastausten jakautuminen kuukausille, vuorokaudelle ja viikonpäiville  
 
Kuvio 1. Vastausten jakautuminen tammikuussa. 
 
 
Kuvio 2. Vastausten jakautuminen helmikuussa. 
 
Kuvio 3. Vastausten jakautuminen maaliskuussa. 
  
 
Kuvio 4. Vastausten jakautuminen vuorokaudelle. 
 
 





Liite 6. Tiedote tutkimuksesta. 
Tiedote tutkimuksesta perhevalmennukseen 
osallistumattomille tai sen kesken jättäneille 
vanhemmille 
Tutkimukseen voivat osallistua ne vanhemmat (isät, äidit ja kumppanit), jotka eivät ole 
osallistuneet raskauden aikana neuvolan tarjoamaan perhevalmennukseen tai joilta valmennus on 
jäänyt kesken. Täyttämällä tämän Internet-kyselyn saamme arvokasta tietoa millaisia käsityksiä 
perhevalmennukseen osallistumattomilla tai sen keskeyttäneillä vanhemmilla on 
perhevalmennuksesta sekä selvittää mitkä tekijät vaikuttavat siihen, etteivät vanhemmat osallistu 
lainkaan neuvolan järjestämään perhevalmennukseen tai osallistuvat vain osaan siitä. Tämä tieto 
on ensiarvoisen tärkeä neuvolapalvelujen kehittämis- ja uudistamistyössä. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen vie aikaa alle 10 minuuttia. 
Tutkimuksen voi keskeyttää ilman seuraamuksia poistumalla kyselystä ja tutkimuksen Internet-
sivulta. Vastaaminen tapahtuu nimettömänä sähköisellä E-lomakkeella, joka on avoinna 
16.1.2012- 11.3.2012 välisenä aikana. Vastaajia ei pysty tunnistamaan myöskään 
tutkimusraportista.  
Tutkimustulokset antavat neuvoloille tärkeää tietoa, kuinka perhevalmennusta tulisi kehittää, 
jotta mahdollisimman moni raskaana oleva äiti ja hänen puolisonsa saisivat tarpeitaan vastaavaa 
tietoa ja tukea raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Tutkimuksen tulokset ja valmis pro 
gradu- tutkielma on luettavissa www.perhevalmennustutkimus.com sivuilla syksyllä 2012 sekä 
Itä- Suomen yliopiston Internet-sivuilla sähköisenä versiona. 


















































   Tekijä (t), lähde ja maa           Tutkimuksen tarkoitus              Aineisto / Otos                    Menetelmä                                          Päätulokset 
Bergström, M. Kieler, H., 
Waldenström, U. (2009) Effects of 
natural childbirth preparation vesus 
standard antenatal education on 
epidural rates, experience of 
childbirth and parental stress in 
mothers and fathers: a randomized 
controlled multicentre trial. BJOG An 
International Journal of Obstetrics 







perhevalmennukseen, onko niillä eroja 
epiduraaliin käytössä, synnytyksen ja 
vanhempien stressin kokemisessa 
esikoisen vanhemmilla. 




Epiduraalin käyttö molemmissa 
ryhmissä 52 %,  Ei eroavaisuutta 
ryhmien välillä synnytyskokemuksissa 
tai vanhempien kokemassa stressin 
määrässä  
Bondas, T. (2002) Finnish women’s 
experiences of antenatal care. 
Midwifery (2002) 18, 61-71. (Suomi) 
Saada tietoa naisten kokemuksista 
Suomessa raskauden ajan hoidosta. 
40 suomalaista naista puolistrukturoitu haastattelu ja 
dialogihaastattelu 
Naiset kokivat tietävänsä liian vähän 
vanhemmuudesta, imetyksestä, 
vauvan hoidosta ja vauvaperheen 
elämästä. Naiset halusivat puolisoiden 
ottavan osaa valmennukseen. Kokivat 
tarpeen jakaa kokemuksia ja olla 
avuksi muille samassa tilanteessa 
oleville. Halusivat tietoa heidän 
ymmärtämillään termeillä. Uudelleen 
synnyttäjille tarjottiin harvoin 
valmennusta. 
LIITE 8 (1/8) 
  
    LIITE 8 (2/8) 
 
Cronin, C. (2002) First-time mothers- 
identifying their needs, perceptions 
and experiences. Journal of Clinical 
Nursing, 2003, 12, 260-267. (Irlanti) 
Tarkastella ensisynnyttäjien tarpeita, 
havaintoja ja kokemuksia synnytyksen 
jälkeen. 
13 naista, joista 61 % alle 20-
vuotiaita Etelä-Irlannin alueelta 
syvähaastattelu Perhevalmennuksiin osallistuminen  
vaihteli ja sen vaikutus 
valmistautumisessa vanhemmuuteen 
ja synnytykseen oli huomattavissa. 
Kivun määrä synnytyksessä oli 
järkyttävä ja sairaalassa saadun levon 
määrä vähäisyydellään yllättävä. 
Imetyksen tukemista kätilöiden taholta 
ei hyväksytty. Ns. äidillinen äiti oli 
avainasemassa tukemassa 
lastenhoidossa, neuvojen ja 
avunantajana. Tuki oli molemmin 
puolista, jos ”äidillisellä äidillä oli omia 
lapsia. 
Deave T., Johnson D., Ingram J. 
(2008) Transition to parenthood: the 
needs of parents in pregnancy and 
early parenthood. BMC Pregnancy 
and Childbirth 2008, 8:30, 
http://www.biomedcentral.com/1471-
2393/8/30  
Kuinka esikoista odottavat saisivat 
parempaa tukea raskauden aikana, 
erityisesti suhteessa vanhemmuuteen 
ja vanhemmuuden taitoihin 
N=24 ensisynnyttäjää ja heidän 
puolisonsa Lounais-Englannissa  
 
semi -strukturoitu haastattelu Tietoisuus vanhemmuuden tuomista 
muutoksista oli heikkoa. Naiset 
tunsivat saaneensa paljon tukea 
erityisesti naissukulaisilta ja 
synnytyksen jälkeisistä 
valmennusryhmistä. Miehet taas 
terveysalan ammattilaisilta ja 
työkavereiltaan. Sekä miehet että 
naiset olivat huonosti tietoisia 
vanhemmuuden tuomista muutoksista 
parisuhteeseen. He olisivat halunneet 
saada enemmän tietoa 
vanhemmuudesta, vauvan hoidosta, 
parisuhteen muutoksista ja 




    LIITE 8 (3/8) 
 
Fabian, H., Rådestad, I., 
Waldenström, U. (2004) 
Characteristics of Swedish women 
who do not attend childbirth and 
parenthood education classes during 
pregnancy. Midwfery; 20; 226-235. 
 
Kuvata ruotsalaisten naisten, jotka eivät 
ole osallistuneet perhevalmennukseen, 
erityispiirteitä. 
2546 naista postikysely Ensisynnyttäjistä 7 % ja 
uudelleensynnyttäjistä 81 % ei 
osallistunut perhevalmennus. Taustoja 
äideillä, jotka eivät osallistuneet 
perhevalmennukseen: vieraskielisyys, 
työttömyys, tupakointi, ylimääräisiä 
terveystarkastuksia, huoli 
keskenmenosta, > 35 ikä, matala 
koulutustaso, synnytyspelko. 
Fabian, H., Rådestad, I., 
Waldenström, U. (2005) Childbirth 
and parenthood education classes in 
Sweden. Women’s opinion and 
possible outcomes. Acta Obstetricia 
et  Gynecolgica Scandinavica, 2005; 
84; 436- 443. ( Yhdistyneet 
kuningaskunnat) 
Tutkia ensisynnyttäjien näkemyksiä 
perhevalmennuksesta ja heidän 
yhteydenpidostaan muiden osallistujien 
kanssa synnytyksen jälkeen, ja verrata 
osallistujia ja ei-osallistujia 
synnytyksen, synnytyskivun, sen 
lääkityksen ja kokemisen sekä 
imetyksen ja vanhemmuuden taitojen 
osalta 
1197 ruotsia puhuvaa naista 1999 
-2000 koko Ruotsin alueelta 
postikysely 74 % ensisynnyttäjistä koki 
perhevalmennuksesta olleen hyötyä 
synnytykseen valmistautumisessa ja 
40 % koki hyötyneensä 
vanhemmuuten valmistautumisessa. 
Vuosi synnytyksen jälkeen 58 % oli 
tavannut ryhmäläisiään. 
Perhevalmennukseen osallistuneiden 
ja osallistumattomien välillä ei löydetty 
merkittäviä eroja synnytyksen, 
synnytyskivun, sen lääkityksen ja 
kokemisen sekä imetyksen ja 
vanhemmuuden taitojen suhteen. Äidit 
jotka olivat nuoria, yksineläviä, matala 
koulutustaso, asuivat pienessä 






    LIITE 8 (4/8) 
 
Fabian, H., Rådestad, I., 
Waldenström, U. (2006) 
Characteristics of primiparous 
women who are not reached by 
parental education classes after 
childbirth in Sweden. Acta 
Paediatrica; 95; 1360-1369. (Ruotsi) 
Tutkia osallistumista 
perhevalmennukseen vauvan 
ensimmäisen ikävuoden aikana ja 
tunnistaa tekijöitä ei osallistuvilla 
ensisynnyttäjänaisilla. 
Ruotsinkielisiä 2440 naista 1999-
2000 aikana koko Ruotsin alueelta 
postikysely 78 % ensisynnyttäjistä osallistuu 
perhevalmennukseen ja 31 % 
uudelleen synnyttäjistä. 
Perhevalmennukseen 
osallistumattomien ryhmästä löydettiin 
seuraavia tekijöitä: ei-ruotsinkielinen, 
matala koulutustaso, tupakointi 
raskauden aikana, yllätysraskaus, 
sairaalahoito ja vastasyntyneen 
terveysongelmat. 
Fabian, H., Rådestad, I., Rodriguez, 
A., Waldenström, U. (2008) Women 
with non-Swedish speaking 
background and their children: a 
longitudinal study of uptake of care 
and maternal and child health. Acta 
Peadiatrica 2008; 97, pp. 1721-
1728. (Ruotsi) 
Tutkia äitiys- ja lastenneuvolan 
antamaa hoitoa sekä äidin ja lapsen 
terveydentilaa 5 vuotta synnytyksen 
jälkeen taustaltaan ei-ruotsinkielisillä 
äideillä. 
300 taustaltaan ei-ruotsinkielistä 
äiti, joista 175 köyhästä maasta ja 
125 rikkaasta maasta verrattuna 
2761 taustaltaan ruotsinkieliseen 
naiseen. 
postikysely Taustaltaan köyhästä maasta lähtöisin 
olevat ei-ruotsinkieliset äidit eivät 
eronneet käyntimääriltään neuvolassa, 
mutta he osallistuivat 
perhevalmennukseen harvemmin. 
Masennusoireet, vanhempien stressi, 
heikko terveys olivat myös näillä 
naisilla yleisempää sekä heidän 5-
vuotialla lapsilla oli raportoitu 
vertailuryhmää enemmän psyykkisiä ja 
käytöshäiriöitä. Taustaltaan rikkaasta 
maasta lähtöisin olevat ei-
ruotsinkieliset äidit eivät eronneet 
vertailuryhmästä muuten kuin 
vähäisemmällä osallistumisella 
poliklinikkahoitoon, mutta tässäkään ei 





    LIITE 8 (5/8) 
 
Hakulinen-Viitanen, T., Julin, A-M., 
 Koponen, P., Luoto, R., Paunonen- 
Ilmonen, M., Perälä, M-L.  (2007) 
Asiakasnäkökulma äitiyshuollon 
palvelujen satavuuteen ja 
jatkuvuuteen.  Hoitotiede vol. 19, no 
6/-07, 326- 337. (Suomi) 
Selvittää äskettäin synnyttäneiden 
odotuksia ja kokemuksia äitiyshuollon 
palvelujen saatavuudesta ja 
ajtkuvuudesta sekä miten perheen 
taustatekijät ja äidin ja lapsen 
terveydentilaan liittyvä hoidontarve 
olivat yhteydessä arviointeihin. 
N= 489 vuodenvaihteessa 2000-
2001 kahden kuukauden aikana 
Taysin naistenklinikalla 
synnyttäneet  
Kyselylomake Perhevalmennuksen teemoista toteutui 
terveyden ja elämäntapojen käsittely, 
hoidon jatkuvuudesta tärkeimpinä 
pidettiin saada äitiysneuvolasta 
ajanmukaista tietoa synnytyssairaalan 
hoitokäytänteistä sekä tavata sama 
terveydenhoitaja neuvolassa 
käydessään. Tämä olivat toteutuneet 
hieman yli puolella. Äidin ja lapsen 
terveydentilaan liittyvät tekijät eivät 
olleet yhteydessä äitien odotuksiin ja 
kokemuksiin. Palvelut vastasivat 
parhaiten niiden äitien odotuksia , 
joiden elämäntilanne oli vakaa. 
Kaila-Behm, A., Vehviläinen-Julkunen, 
K. (2000). Ways of being a father: how 
first-time fathers and public health 
nurses perceive men as fathers. 
International Journal of Nursing 
Studies 37, 199–2005: (Suomi) 
Kuvata erilaisia tapoja olla isä. 24 isää, 29 terveydenhoitajaa isien haastattelu, terveydenhoitajien 
esseet 
Isät ja terveydenhoitajat kuvasivat 
erilaisia tapoja olla isä: rinnalla seisoja, 
tukija, puoliso ja perheen pää. Tapa 
olla isä liittyi kulttuuriin ja kuinka he 
kokivat oman miehuutensa. 
Lukeneisuus vaikutti isäksi 
kypysmiseen. Miehet kokivat isyyden 
tärkeimmäksi elämässä.  
Lamminpää, R., Vehviläinen-
Julkunen, K.(2012). Being pregnant 
when over 40 years of age: Womwn’s 
evalutions of prenatal services in 
Finland. Singapore Nursing Journal, 
39,  34-39. (Suomi) 
Kuvata kokemuksia äitiyshuollon  
palveluista raskauden aikana yli 40-
vuotiailla naisilla. 
11 yli 40-vuotiasta raskaana 
olevaa naista 
Avoin teemahaastattelu Yleensä äidit olivat tyytyväisiä 
äitiyshuoltoon. Kehittämisalueiksi nousi 
vastaanottojen määrä, sikiöseulonnat, 
perhevalmennuksen ja palvelujen 
organisoinnin. 
  
    LIITE 8 (6/8) 
 
Larsson, M. (2005) A descriptive study 
of the use of the Internet by women 
seeking pregnancy-related 
information. Midwifery; 2009; 25;14-
20.(Ruotsi) 
 
Tutkia ruotsalaisten naisten internetin 
käyttöä tiedonlähteenä raskauden 
aikana ja kuinka he pitävät 
löytämäänsä tietoa luotettavana sekä 
kuinka he keskustelevat löytämästään 
teidosta kätilön kanssa neuvolassa 
käydessään. 
182 raskaana olevaa 
ruotsinkielistä naista 
kyselylomake Suurin osa raskaana olevista naisista 
käytti Internetiä tietolähteenä ja piti 
löytämäänsä tietoa myös luotettavana, 
Netistä haettiin tietoa raskaudesta, 
synnytyksestä ja odotettavasta 
lapsesta. Äidit keskustelivat harvoin 
löytämästään tiedosta 
neuvolakäynnillä. 
Lu, M., Prentice, J., Yu, S., Inkelas, 
M., Lange, L., Halfon, N. ( 2003) 
Childbirth Education Classes: 
Sosiodemographic Disparties in 
Attendance and Association of 
attendance With Breastfeeding 
Initiation. Maternal and Child Health 
Journal, Vol. 7, No. 2 87-93. ( USA) 
Tutkia sosiodemograafisia eroja 
osallistumisessa perhevalmennukseen 
ja arvioida osallistumista 
imetysohjaukseen. 
1540 äitiä  puhelinhaastattelu Kaikista äideistä 66 % oli osallistunut 
perhevalmennukseen, valkoihoiset 
kaksi kertaa enemmän kuin Afrikan 
amerikkalaiset. Osallistumiseen vaikutti 
myös koulutus, taloudellinen tilanne ja 
siviilisääty. Perhevalmennukseen 
osallistuneilla imetys oli merkittävästi 
yleisempää . 
     
McKellar, L:, Pincombe, J., 
Henderson, A. ( 2006) Insight from 
Australian parents into educational 
experience in the early postnatal 
period. Midwifery (2006) 22, 356-364. 
(Australia) 
 
Tutkia perhevalmennusta synnytyksen 
jälkeen ja löytää uusia tapoja järjestää 
synnytyksen jälkeistä valmennusta 
nykyisessä terveydenhuolto-
organisaatioissa. 
85 vanhempaa, 52 äitiä ja 33 isää 
Etelä-Australiassa  
toimintatutkimus 76 % ensisynnyttäjistä ja 84 % 
esikoisen isistä olivat osallistuneet 
ennen syntymää olevaan 
perhevalmennukseen. Noin 70 % 
osallistuneista kokivat itsensä hyvin 
valmistautuneiksi vanhemmuuteen ja 
vauvan hoitoon. Vanhemmat kokivat, 
että suurimman osan tiedoista he olivat 
saaneet puolisoltaan, sukulaisiltaan tai 
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Tighe, S. (2007) An exploration of the 
attitudes of attenders and non-
attenders toward antenatal education. 
Midwifery ( 2010) 26, 294-303 (Irlanti) 
Tutkia perhevalmennukseen 
osallistuneiden ja osallistumattomien 
asenteita perhevalmennusta kohtaan. 
16 ensisynnyttäjää haastattelututkimus Vahvuus valmennuksissa oli: 
valmistaminen vanhemmuuteen ja 
tiedon jako sekä sosiaalinen aspekti 
tavata muita äitejä. Este 
valmennukseen osallistumiselle: äidin 
iltatyö, kiinnostuksen puute, julkisen 
liikenteen hankaluus, joustamaton 
työnantaja ja puolison puuttuminen 
valmennuksesta. 
Vehviläinen-Julkunen, K. (1995) 
Family training: supporting mothers 
and fathers in the transition to 
parenthood. Journal of Advanced 
Nursing (1995) 22, 731-737 (Suomi) 
Kuvata äitien ja isien näkemyksiä 
perhevalmennnuksesta ja sen tuesta 
vanhemmuuteen kasvussa. 
189 äitiä ja 127 isää kyselylomake neuvolan jakamana Valmennusta suunniteltaessa tulisi 
ottaa huomioon osallistujien odotukset 
ja näkemykset sekä ensisijaisesti 
kohdistaa huomio itse synnytykseen, 
epänormaaliin synnytykseen, 
vanhemmuuteen liittyviin teemoihin ja 
kivun lievitykseen. Valmennuksessa oli 
mahdollisuus keskustella tarpeeksi 
vetäjän kanssa, muttei muiden ryhmän 
jäsenten kanssa. Luentoja oli 
tarpeeksi. 
Vehviläinen- Julkunen, K., Lauri, S., 
Laine, T., Peni, R., Beaton,J., Gupton, 
A. 1994. Naisten synnytysodotukset ja 
synnytykseen valmentautuminen. 
Pitkittäistutkimus naisten käsityksistä 
synnytyskivusta, tilanteen hallinnasta 
ja päätöksenteosta sekä saamastaan 
tuesta synnytyksessä. Turun 
yliopiston Hoitotieteen laitoksen 





Selvittää miten ensimmäistä lastaan 
odottavat naiset ovat valmentautuneet 
synnytykseen ja millaisia ovat heidän 
synnytykseen liittyvät odotuksensa ja 
raskauteen liittyvät erilaiset 
tuntemuksensa. 
140 naista kyselylomake, joka jaettiin kolmessa 
vaiheessa 
Naiset ovat tyytyväisiä oloonsa 
raskauden aikana. Tuloksista tuli 
naisille lievä epävarmuus. Pelko 
synnytyskivuista oli naisten mielessä 
raskauden alusta alkaen. Suurinta 
tukea synnytyksestä naiset odottivat 
puolisolta tai tukihenkilöltä. Suurin osa 
oli osallistunut perhevalmennukseen. 
He saivat tietoa myös kirjallisuudesta, 
videoista, sekä toisilta naisilta. 
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Wedin, K., Molin, J., Svalenius, E. 
(2008) Group antenatal care: new 
pedagogic method for antenatal care- 
a pilot study. Midwifery 26 (2010) 389-
393. (Ruotsi) 
Tutkia kuinka naiset, jotka osallistuvat 
perhevalmennukseen raskauden 
aikana kokevat saamansa tiedon ja 
tyytyväisyyteen saamaansa hoitoon 
raskauden aikana verrattuna naisiin, 
jotka osallistuvat perinteiseen 
perhevalmennukseen sekä selvittää 
ryhmävalmennuksen vaikutusta 
sosiaalisiin verkostoihin. 
strukturoitu kyselylomake sekä 
seurantapuhelut 
75 naista, joista 35 
interventioryhmässä ja 40 
kontrolliryhmässä 
Erot ryhmien välillä tyytyväisyyden 
suhteen olivat pienet ja kaiken 
kaikkiaan tyytyväisyys oli suurta.  
19 tutkimusta  
 
 
